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Bezwatpienia los operowanych rozgrywa się zwykle na 
| ) 

stole operacyjnym i pozostaje w ścisłym związku z samąż 
operacyą; prócz tego jednak wchodzą tu w grę i inne czyn- 
niki, nie zupelnie zależne od operucyi, jako takiej, tak że 
rokowanie w znacznej ezęści przypadków do nich stosować 
się musi, Należą tu przedewszystkiem powikłania w zakresie 
piue i serca. 

Powikłania płucne, to dla chirurga istny miecz Damo- 
klesa, wiszący nad nim zawsze i niszczący nieraz jego naj- 
powikłań 
płucnych musimy bardzo się liczyć i ze stanem przedopera- 


mozolniejsze usiłowania. Prócz pooperacyjnych 
cyjnym płuc I wyrobić sobie zawsze zdanie, czy stan płuc 
zezwala na operacyę i co w razie powikłań płucnych za- 
grażza większem niebezpieczeństwem dla życia chorego, czy 
operacya z możliwemi jej następstwami, czy też 
sama choroba Pytanie to, tak ważne w chirurgii, zamie- 
tzam poruszyć, opierając się na spostrzeżemiach 1922 opera- 
eyi, wykonanych w klinice krakowskiej prof. Kadera. 


Powikłania płurne pooperacyjne występują w kilku 
typowych rodzajach. Najczęściej spotykamy jako bezpo- 
średnie następstwo operacyi lub zabiegów pomocniczych 
nieżyt oskrzelowy. Pojawia się on bardzo często i stanowi 
powikłanie stosunkowo łagodne, przemijające 1 nie wikłające 
sprawy wyzdrowienia, o ile nie przechodzi w nieżytowe za- 
palenie drobnych oskrzelków 1 zrazików płucnych. Jako 
bezpośrednie następstwo operacyi spotykamy też nieraz 
pierwotne nieżytowe zrazikuwe zapalenie płuc, zwłaszcza 
u ludzi starszych i po zachłyśnięciu się wśród uśpienia, lub 
osłabienia chorego, przy wymiotach it.d. W razie ciężkiego 
schorzenia i beawiadności euorego kładzie znowu nieraz kres 
życiu opadowe zapalenie płuc. Z nieco innych powodów wy- 
stępują po operacyach włóknikowe zapalenia płue i to albo 
bezpośrednio po zabiegu, lub dopiero w pewien czas po nim, 
przybierając nieraz w klinikach niemal nagminny charakter. 
Jako wreszcie rzadsze powikłania płuene spotykamy zatory 
i zakrzepy w płucach. lub ropnie i zgorzel plue. Prócz płuc 
bywa częstu zajęta opłuena, i to albo pierwotnie, albo na- 
stęnowo 


Już dawno zwracała na siebie uwagę okoliczność, że 
szczególnie niektóre operacye pociągają za sobą zmiany 
w płucach, a w pierwszym rzędzie należą do nich operacye 
brzuszne, zwłaszcza wykonywane powyżej pępka. Okoliez- 
ność ta pobudziła chirurgów do badania tej sprawy; na nie- 
jednym zjeździe chirurgicznym omawiano ją już szczegółowo, 
szukając jej wytłómaczenia. Jako ogólne przyczyny wystę- 
powania powiklań płuenych przyjmuje się pewne czynniki 
usposabiające, a mianowicie: 1) wiek, 2) płeć, 3) uśpienie, 
4) ułożenie chorych przy i po operacyi, 5) wpływy naczy- 
nio-ruchowe (serce), 6) powikłania operacyjne, jak wymioty. 
zapad, ustawanie oddechu, 7) ból 1 wstrząs psychiczny. 
8) utratę krwi, 9) wynędznienie chorego i zmniejszenie się 
odporności ustroju, 10) zakażenie wśród operacyi, 

Co się tyczy wieku, jest rzeczą powszechnie znaną, że 
u ludzi starszych powikłania płucne występują najczęściej 
i najgroźniej. Dotyczą one osobników, cierpiących już zwy- 
kle na rozedmę plue i stwardnienie tętnic, do czego dołącza 
się jeszcze oslabienie serca, eo wszystko sprawia, że i samo 
uśpienie dla takich chorych jest już zabiegiem poważnym 
Według Henlego powikłania płucne po laparotomiach zda- 
rzają się u chorych, liczących ponad 70 lat życia w 27%, 
natomiast u młodych w drugim 1 trzecim dziesiątku lat za- 
ledwo w 55%. Śpiączka, częsta u stareów, zwiększa się 
jeszcze zwykle wskutek osłabienia po operacyi: chorzy leżą 
bezwładnie, nie odkrztuszaja i oddychają płytko. 

Co do płei statystyka poucza nas znowu, że powi- 
kiania płucne występują bez porównania częściej u mężczyzn, 
niż u kobiet; prawdopodobnie ma tu znaczenie u mężczyzn 
częstsze stwardnienie tętnie (wyskok, tytoń), a z drugiej 
strony Żebrowy tor oddechowy u kobiet. 

Co do położenia chorych przy i po operacyi, to do 
powikłań płucnych usposabia położenie poziome, lub, eo go- 
rzej, z głową nieco zwieszoną, jak to ezęsto stosuje się przy 
operacyach w jamie brzusznej. Powstają przy tem nieraz 
wymioty, treść z jamy nosowej i ustnej gromadzi się w ustacl: 
i bywa potem aspirowaną do płuc. Powikłania takie z za- 
chłyśnięcia spostrzegano głównie po stronie prawej, prawdo- 
podobnie z tego powodu, że prawe oskrzele jest szersze i od- 
chodzi pod kątem, umożliwiającym łatwiejszy dostęp. 

Jedną z najważniejszych bezwątpienia przyczyn wy- 
stępowania powikłań pluenych jest uśpienie. Uśpienie jednak 
samo przez się wywołuje rzadko powikłania płucne i staty- 
styka dowodzi, że mniej więcej na 5000 uśpień przypada 
jedno zapalenie pluc. W klinice naszej na 63 uśpień w ce- 
lach rozpoznawczych nie zdarzyły się ani razu powikłania 
płucne pomimo, że w 4 przypadkach narząd oddechowy 
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nie był prawidłowy, bo w 2 były wybitne zmiany gruźlicze, 
a w 2 nieżyt oskrzelowy miernego stopnia. Za zasadę przyjąć 
więe można, że uśpienie tak chloroformowe, jak eterowe, pro- 
wadzone dobrze, bez powikłań, przy niewielkim i krótkotrwałym 
zabiegu operacyjnym jest samo przez się dla płuc czynnikiem 
nieszkodliwym. Inaczej jednak rzecz się przedstawia, gdy uśpie- 
nie nie przebiega gładko. Wymioty, zapad, wstrzymanie od- 
dechu, aspirowanie treści pokarmowej lub wydzieliny jamy 
ustnej i nosowej, wywołują bardzo często powikłania placene, 
a najlepiej objaśni to zestawienie statystyczne. W klinice 
naszej n. p. na 162 operacyi wola nastąpiły powikłania płucne 
w 43 przypadkach, a z tych zanotowano w historyach cho- 
rób: w sześciu bezdech wśród operacyi, w czterech zaś wy- 
mioty wśród uśpienia. (C. d. n.) 


> SE. 


0 nerwobólu międzyżebrowym (neuralgia intercostalis) 
głównie ze stanowiska skarg chorego. 


Podał 


Władysław Janowski 
docent Akademii ı ordynator szpitala Dzieciątka Jezus w Warszawie. 


(Dokończenie.) 
HI. 


W końcu pragnę na zasadzie mego materyału przy- 
toczyć kilka danych statystycznych oraz powiedzieć słów 
kilka o rozpoznawaniu, rokowaniu i leczeniu nerwobólu 
międzyżebrowego. 

1) Częstość nerwobólu międzyżebrowego w moich 
spostrzeżeniach wynosi 258: 2906. Wynika stąd, że około 
8:80/, wszystkich moich chorych dotkniętych było nerwo- 
bólem międzyżebrowym. 


2) Co do płei, to stwierdziłem nerwoból u 188 ko- 
biet i u 70 mężczyzn; stosunek więc kobiet do mężczyzn 
wynosi 73°/ do 270/. Zgadza się on w ogólnych zarysach 
ze stosunkiem odsetkowym, otrzymanym na daleko mniej- 
szym materyale przez dawniejszych autorów. Mianowicie, 
stosunek ten kobiet do mężczyzn przedstawia się u Basse- 
reau, jak 31: 6, u Valleixa, jak 20: 5, u Eulen- 
burga, jak 22: 5. Tylko w spostrzeżeniach Bernhardta 
stosunek ten wynosi 21: 24. 

8) Wiek chorych, cierpiących na nerwoból między- 
żebrowy, przedstawia się według moich spostrzeżeń, jak na- 
stępuje: 


Wiek Ilość przypadków 

1—10 rok życia 3 
11—20 , = 28 
21—30 y, S 77 
31—40 y » 71 
41—50 , > 48 
51—60 ,» o 18 
61—70 , A 7 
258 


Liczby te mówią same za siebie i osobnego obja- 
śnienia nie potrzebują, 

4) Co do strony, po której występował nerwoból 
to, wyrażając otrzymane liezby w stosunkach odsetkowych 
okrągłych, otrzymamy: 
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188 przypadków nerwobółu międzyż. lewostronnego: 71h 


Ai » » „ prawostronnego: 16° 
af 

34 n » A obustronnego: 18h 
2: 100°% 


Poprzedni autorowie (Valleix, Henle, Erb, Mulen- 
burg i Bernhardt) również twierdzą, że nerwoból mię” 
dzyżebrowy występuje nierównie częściej po stronie lewej; 
niż po prawej. Zebranych przez nich liczb, jako dro- 
bnych w stosunku do moich, nie przytaczam. Jeden tylko 
Bassereau spostrzegał na ogólną liczbę 37 przypadków aż 
19 obustronnych, 12 lewostronnych i 5 prawostronnyeb. 

Zmaczniejszą. częstość występowania nerwobólu po stro” 
nie lewej wszyscy autorowie, zgodnie z zapatrywania! 
poraz pierwszy w 1854-tym przez Henlego wypowiedzia: 
nemi. upatrują w stosunkach anatomicznych żył. Odpływ 
krwi żył po stronie lewej jest trudniejszy, niż po stronie 
prawej. Powstają stąd po tej stronie drobne zastoje w kra- 
żeniu Żylnem, a ucisk na nerw międzyżebrowy przez roz- 
szerzone, wskutek zastoju, żyły jest właśnie głównym powo” 
dem powstawania nerwobólu międzyżebrowego. Pozostaje je” 
dnak nie rozwiazanem, dlaczego u jednych osób zastoje p% 
wstają łatwiej, a u innych trudniej. 

b) Przyczyny, wywołujące powstawanie nerwobólu 
międzyżebrowego, w każdym poszczególnym przypadku Zu- 
pelnie ściśle określić się nie dadzą. Ogólnie jednak biorą 
należy je podzielić na usposabiające i wywołujące. Bez 
współdziałania obu z nich nerwoból, zdaniem mojem, się nie 
rozwinie. 

Według moich notatek uważać muszę za czynni k 
usposabiający: w 74 przypadkach neurastenię i dne 
(artrytyzm) u tych samych osób; w 56 przypadkach sam4 
tylko skazę moczanową; w 38 _ histeroneurastenię; w 25 
współistnienie neurastenii, skazy moczanowej i gruźlicy pluć 
która niewątpliwie sama bardzo do powstawania nerwobólu 
usposabia, a to, dzięki skłonności osobników gruźliczych do 
częstych i nagłych wahań w ukrwieniu różnych części ciała. 
W 32 przypadkach nerwobół wystąpił u osób z szere- 
giem objawów nerwowych naczynioruchowych u osobników 
ze stwierdzonym przezemnie początkowym okresem gruźlicy 
plne *3). W pozostałych 30 przypadkach notatki moje nie dają 
dostatecznych danych do wskazania w nich czynników uspo- 
sabiających. Uderza mnie jednak już oddawna, że wpływ prze” 
bytego przymiotu, oraz dawnej zimnicy, nie da się w tym 
kierunku stwierdzić. To samo dotyczy wpływu cierpień macicy: 
Wyjątek stanowią objawy głodu płeiowego, występujące albo 
u niektórych kobiet na początkuokresu przekwitania, albou przy- 
wykłych do życia płciowego i nagle jego pozbawionych. U ta- 
kich osób spostrzegam oddawna szezególne usposobienie do po” 
wstania szeregu nerwobólów międzyżebrowych. Zależy to ró- 
wnież prawdopodobnie od zaburzeń naczynioruchowych. 

Do czynników, wywołujących nerwoból u osób do 
niego usposobionych, zaliczyć muszę na zasadzie swoich spo” 
strzeżeń przedewszystkiem zaziębienie, a następnie świeżo prze” 
byte zakażenie. Zakażenia bywały czasem tak lekkie, że chory 
nawet o nich nie wiedział, zanim do mnie przyszedł, eza- 


13) Na towarzyszenie neuralgii przebiegowi gruźlicy płucnej wogóle 
zwracał z polskich autorów uwagę A. Sokołowski (Gaz. Lek. 1882. 
Nr 22—24), o występowaniu zaś jej w początkowych okresach gruźlicy 
pisał w r. 1867 E. Miłosz (Tygodnik Lek. str. 268-a). 


16 Listo pada 1906. 
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m zaś wyrażne. W 12-tu przypadkach nerwoból wystąpił 
W kilka dni lub tygodni po przebytej grypie, w 3 zaś — po 
paleniu gardła, Nawiasem mówiac, sądzę, że ta druga przy- 
wyną jest nierównie częstszym czynnikiem, wywołującym 
erwoból. niż się to bezpośrednio stwierdzić daje. — Związku 
między nerwobólem międzyżebrowym, a zimnicą nigdy mi 
śię dotąd wykryć nie udało. — W 4 przypadkach liczne 
nerwobóle międzyżebrowe wystąpiły po naglem wychudnię- 
u chorego. Zachodzą wtedy widocznie trwalsze zaburzenia 
W krążeniu, wpływające na łatwość powstawania nerwobó- 
lów. Nadto w 2. przypadkach szybkie wyehudnięcie, oprócz 
nych nerwobólów międzyżebrowych, wywołało powstanie 


Prawej nerki wędrującej z omawianymi w ustępie 15. f. 
Punktam! neuralgicznymi. Z przytoczonych w punkcie 1, oraz 
W 15. e. danych widać, że 11 razy udało mi się wykazać 
bezpośredni związek pomiędzy zapaleniem opłucnej, a nerwo- 
bólem międzyżebrowym po tej samej stronie. 

Dalej nie ulega dla mnie żadnej wątpliwości, że upor- 
zywy kaszel, zwłaszcza u osób, liczących mniej, niż lat 
%0, jest wybitnym czynnikiem, wywołującym nerwoból mię- 
isyżebrowy u usposobionych do niego osobników. 

Pomiędzy memi spostrzeżeniami znajduję mianowicie 
II przypadków nerwobólu międzyżehrowego, powstałego 
W przebiegu uporczywego kaszlu przy zapaleniu oskrzeli, 
oaz P w przebiegu krztuśca u osób dorosłych. W przy- 
badkach tych, obok urażania nerwów międzyżebrowych przy 
zęstym kaszlu, muszą też grać rolę 1 zaburzenia w krąże- 
niy żylnem, powstające wskutek częstych I znacznych zmian 
w ciśnieniu krwi w żyłach podczas ciężkich napadów kaszlu. 

Wreszcie przekonalem się wielokrotnie, że u osób ner- 
Wowych świeżo przebyte silne wstrząśnienia moralne wpły- 
wają niewątpliwie na powstanie nerwobólów międzyżebro- 
wych. Prawdopodobnie i w tych przypadkach rzecz cała 
Zależy od nieuchwytnych jeszcze dziś dla nas zaburzeń na- 
Czynioruchowych 


6. Rozpoznanie nerwobólu międzyżebrowego jest 
bardzo łatwe. By to cierpienie rozpoznać, wystarczy dokła- 
dne kolejne obmacanie wszystkich międzyżebrzy na całym 
Ich przebiegu 1 stwierdzenie przy tem na przebiegu nerwu 
niewatpliwych, wybitnie bolesnych przy ucisku punktów, 
oddzielonych od siebie mniej lub więcej rozległemi czę- 
Ściami nerwu, na ucisk zupełnie niewrażliwemi. Żadne bo- 
Wiem inne cierpienie wyłącznie jednym palcem rozpoznać 
Się nie da. Rzecz prosta. że dla upewnienia się, iż dany 
ból zależy wyłącznie od nerwobólu, i że nerwoból ten nie 
jest tylko objawem innego poważniejszego cierpienia, na- 
leży, stosownie do miejsca występowania bólu, wyłączyć 
ściśle inne anatomiezne powody jego powstania. Należy bo- 
wiem zawsze dobrze pamiętać o tem, że dla rozpoznania 
samoistnego nerwobólu międzyżebrowego trzeba nietylko 
stwierdzić przez obmacanie niewatpliwe. wybitnie 
bolesne punkty nerwowe, ale i przekonać się nadto, że 
niema żadnych innych powodów do powstawania bólu, 
dręczącego chorego. Inaczej niepodobna uniknąć błędów. 
zależnych od zbiegu okoliczności, omówionych szezegółowo 
w calym ustępie 15'tym niniejszej pracy. Należy więc wy- 
kluczyć cierpienia płuc, opłucnej, serca, żeber, tętnicy głów- 
nej, kręgów, kanału kręgowego, opon mózgowych, rdzenia 
ręgowego, nerek, macicy, otrucie olowiem, uraz i t. p. Wy- 


| 


gląda to jednak w wyliczeniu na papierze daleko gorzej, niż 
się przedstawia w rzeczywistości. 

7) Rokowanie jest w nerwobólu międzyżebrowym, 
o ile nie jest on objawem innego poważnego cierpienia, zna- 
komite. Jak to powiedziałem w różnych miejscach niniej- 
szej pracy, tylko o 3 moich chorych z 258 wiem, że nie 
udało mi się u nich nerwobólu wyleczyć. Gdyby nawet je- 
szcze innych 3 chorych znaleźć się udalo, to jeszcze odsetka 
wyzdrowień równałaby się około 980%. Już ta jedna oko- 
liczność powinna zachęcić do uważnego szukania nerwobólu 
międzyżebrowego w każdym przypadku bólu, w którym to 
przypuszczać można. 

8) O leczeniu wspominaien już wielokrotnie w toku 
całej pracy. Jedynem leczeniem niezawodnem i szybko sku- 
teeznem jest pryszezydło. Należy je tylko postawić nie byle- 
gdzie, na bołący bok, lecz zupelnie ściśle na dokła- 
dnieoznaczony punktbolesny. Jeżeli nerwoból trwał 
niedługo, zostaje wyleczony odrazu Jeżeli trwał długo i przy- 
tem punktów bolesnych jest dużo, należy po wygojeniu pun- 
któw, wyszukanych przy pierwszem badaniu chorego, wyszu- 
kać przy następnem badaniu dalszą ich seryę. Czasami ta- 
kie szukanie punktów, zawsze w przerwach 6—8 - dniowych, 
t. j- po zupełnem wygojeniu ran po poprzednio przyłożonych 
pryszczydłach. powtarzać należy 3, 4, a nawet więcej razy 
aż do stwierdzenia, że już nowych punktów bolesnych nie ma. 
W 900, przypadków chory doznaje olbrzymiej nlgi już pc 
pierwszem zastosowaniu pryszczydla. Pozostawienie jednak 
bez leczeniu takich nawet punktów bolesnych, które cho- 
remu na razie nie dolegają, wywołuje wcześniej lub pó- 
Źniej nawroty. Gra to muiejszą rolę, o ile idzie o pospolity 
ból w boku. Przeciwnie zaś należy być pod tym względem 
nieubłaganie konsekwentnym w tych przypadkach, w któ- 
rych chorzy doznają powyżej szeroko omówionych objawów 
sercowych, żołądkowych lub wogóle trzewnych. 

Twierdzę stanowczo na zasadzie swego dużego w tym 
kierunku doświadczenia, na które złożyło się ogółem około 
500 przypadków, że przy konsekwentnem szukaniu punktów 
bolesnych i stawianiu na nie pryszczydeł, wyleczenie zupełne 
następuje mniej więcej w 98'/, przypadków, i że żadne inne 
leczenie wyników nawet w połowie tak pomyślnych nie 
daje. Ile razy próbowałem chorym, obawiającym się bólu 
po przystawieniu pryszczydeł, zalecić cokolwiek innego, 
n. p. gorczyczniki (papier Rigollot) lub zajodynowanie bole- 
snych punktów, musiałem tego później żałować. To też po- 
dzielić muszę zachwyty znakomitego Valleix z tego po- 
wodu i sadzę, że przeciw nerwobólom międzyżebrowym niema 
pewniejszego środka nad maleńkie pryszezydła (mouche de 
Milan) na punkty bolesne +t). Nie należy się obawiać szko- 
dliwego ich wpływu na nerki. Pomimo, iż wielokrotnie mocz 
takich chorych badałem, nie stwierdziłem nigdy białkomo- 
czu po stosowaniu muszek medyolańskich, i to nawet u tych 
chorych, którym stosować je musiałem na okolicę nerek. 
Działanie małych pryszczydeł polega prawdopodobnie na wy- 
równania na drodze zwrotnej tych minimalnych zaburzeń 


14) Spieszę zastrzedz się, że, według mego doświadczenia, w nerwo- 
bolach głowy i kończyn pryszczydła tak pewnego skutku nie dają. 
W pierwszych pomaya najskuteczniej wygniatanie bolesnych punktów, 
w drngich zaś wyciaganie kończyn w ew. połączeniu z wygniataniem 
punktów bolesnych. 
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w krążeniu, których wytworzenie się doprowadziło do po- 
wstania nerwobólu międzyżebrowego, a właściwie tego pun- 
ktu bolesnego, na który daną muszkę zastosowano. Wyró- 
wnywają one krążenie, widocznie, tylko w najbliższem oto- 
czeniu, i dlatego każdy nowo znaleziony punkt bolesny wy- 
maga przystawienia oddzielnej muszki. 

Jeżeli chory ma punktów bolesnych bardzo dużo, tak, 
Że nie umie ich dokładnie oznaczyć, stosuję, jak to już mó- 
wiłem, najpierw brom z antypiryna i letnie kąpiele przez 
6—10 dni, a dopiero potem, gdy chory się ogólnie uspo- 
koil, wyszukaję punkty bolesne i ściśle je oznaczam. Cza- 
sami obok pryszczydeł, podaję nadto wewnętrznie któryś ze 
środków znieczulających. Robię to jednak tylko na początku 
leczenia. Dalsze poszukiwania punktów bolesnych prowadzę 
już zawsze u chorych, nie zażywających żadnych środków 
znieczulających. 

Obok powyższego leczenia miejscowego stosuję prawie 
zawsze i ogólne przeciw przyczynie usposabiającej. Chorych 
więc na dnę (artrytycznych) leczę dyetą, wodami alkali- 
cznemi, w danym razie kąpielami słonemi, gruźliczych od- 
Żywiam, wzmacniam i t. d. — Co do środków miejscowych 
ostrzegam specyalnie przed stosowaniem baniek, które przez 
przypadkowe urażanie punktów bolesnych sprowadzają cza- 
sem pogorszenie wprost rozpaczliwe. 


Wyciągi. 


MEDYCYNA TEORETYCZNA. Calmette i Guérin. 
0O powstawaniu gruźlicy płac wskutek zakażenia prze- 
wodu pokarmowego. Część. I. (Anu. de U Zmst. Pasteur 1906, 
Nr 5). W poprzednich badaniach nad powstawaniem gruźlicy płuc, 
z których zdaliśmy sprawę w Nrze 2 „Przeglądu lekarskiego“ z r. b. 
stwierdzili autorowie, że dorosłe kozy po wprowadzeniu do prze- 
wodu pokarmowego zawiesiny prątków gruźlicy hydlęcej, zapadają 
po upływie krótkiego czasu na gruźlicę płuc, natomiast u młodych 
koźląt po takiem zakażeniu występuje gruźlica gruczołów krezko- 
wych. Wynik tych badań zbija przeto twierdzenie Behringa, jakoby 
gruźlica u osób dorosłych powstawała wskutek zakażenia przewodu 
pokarmowego, które nastąpiło u nich jeszcze w wieku dziecięcym. 

W badaniach niniejszych autorzy zakazili gruźlicą 4 krowy, 
którym wprowadzili zapomocą umyślnie w tym celu zbudowanego 
przyrządu zawiesinę prątków gruźlicy bydlęcej do przewodu pokar- 
mowego. Wynik takiego zakażenia, zdaniem autorów, w wysokim 
stopniu zależy od techniki doświadczenia; ażeby zwierzę przeżuwa- 
jące w ten sposób zakazić, należy wprowadzić prątki do ksiąg 
i ślazu (trzeciego i czwartego żołądka), omijając wole (pierwszy Ło- 
łądek), co da się osiągnąć przez bardzo powolne wlewanie cieczy, 
zawierającej prątki, do dolnego odcinka przełyku. - 

Zadna z krów, do doświadczeń użytych, przed zakażeniem na 
tuberknulinę nie oddziaływała. Przez 29 dni po zakażeniu u zwie- 
rząt tych nie było żadnych zaburzeń. 30-go dnia po zakażeniu wy- 
stąpił u wszystkich zwierząt silny odczyn po wstrzyknięciu tuber- 
kuliny. Nazajutrz zabito jedną krowę, ażeby zbadać jej narządy 
pod względem anatomiczno - patologicznym oraz bakteryologicznym, 
a w l5-dniowych odstępach czasu zabijano w tym samym celu po- 
zostałe zwierzęta. Wynik tego badania był następujący: U krowy, 
zabitej 30-go dnia po zakażeniu, najstarszej ze wszystkich, 7 -le- 
tniej, której wprowadzono do przewodu pokarmowego najwięcej 
prątków gruźliczych, nie stwierdzono żadnych widomych zmian gru- 
źliezych ani w płucach, ani w gruczołach limfatycznych, ale zapo- 
mocą prób, wykonanych na świnkach morskich, stwierdzono, że 
w jej gruczołach krezkowych, oskrzelowych, oraz pozagardłowych 
znajdowały się prątki gruźlicze. U drugiej krowy, 4-letniej, zabitej 
w 45 dni po zakażeniu, nie znaleziono również podczas sekcyi ża- 
dnych zmian grnźliczych; w gruczołach limfatycznych, z wyjątkiem 
gruczołów krezkowych, prątków gruźliczych już nie było, ale nato- 
miast wykazano je w szczycie płuca prawego. U trzeciej krowy, 
5-letniej, zabitej w 60 dni po zakażeniu, w gruczołach limfaty- 
cznych znajdowały się jeszcze prątki gruźlicze. U czwartej krowy, 


3-letniej, zabitej w 75 dni po zakażeniu, której wprowadzono do 
przewodu pokarmowego najmniejszą dawkę prątków gruźliczyć» 
stwierdzono przy sekcyi wybitne zmiany gruźlicze gruczołów ia 
fatycznych, oraz kilkadziesiąt gruzelków w okresie zserowacenia 
w płucach. 

Na podstawie wyniku powyższych doświadczeń antorowić 
twierdzą bardzo stanowczo, że gruźlica płuc powstaje, jeśli nie © 
łącznie, to co najmniej niezmiernie często wskutek zakażenia p20 
wodu pokarmowego. Nawet nieliczne wprawdzie, bo trudno osiąguA” 
się dające wyniki dodatnie zakażenia płuc u zwierząt gruźlicą przez 
drogi oddechowe, co miało, według dotychczasowych zapatrywałh 
wywoływać pierwotną gruźlicę płuc, uważają autorowie za zakażenw 
wtórne, powstałe wskutek zakażenia przewodu pokarmowego po 
kniętą wykrztusiną. 

Pogląd autorów na powstawanie gruźlicy plue jest następu” 
jący: poza przypadkami wyjątkowymi, w których prątki grazlicae 
dostają się do ustroju przez naczynia krwionośne, w warunkach 
naturalnych zakażenie graźlicą następuje zazwyczaj przez drog! 
limfatyczne. Przez nie to z jelita cienkiego dostają się prątki gi 
źlicze do gruczołów krezkowych, gdzie zatrzymują się znacznie dM 
żej, niż inne mikroby, zaniesione tu również z jelita, i wywoluja 
zmiany patologiczne, będące wyrazem odczynu miejscowego tkanih 
a zarazem obrony ustroju, które po uplywie pewnego czasu US 
wniają się jako typowe gruzełki. Na szczęście najczęściej priki 
gruźlicze nie przechodzą poza zaporę, jaką gruczoły krezkowe dla 
nich stanowią i tu giną, zwłaszcza w wieku młodym, gdy czynność 
obronna tych gruczołów jest znacznie silniejsza, niż u osobników 
starszych. U osobników dorosłych z gruczołów krezkowych uchodza 
w znacznej ilości do naczyń chłonnych ciałka białe z zawartym! 
w ich protoplazmie prątkami gruźliczymi, które przez przewód piel 
siowy, serce prawe, oraz tętnicę płucną dostają się do naczyń who- 
sowatych płucnych; tem się tłómaczy, że u osobników starszyć! 
gruźlica sadowi się stosunkowo często w płucach. Gruzełki wytwa 
rzają się, zdaniem autorów, w płucach oraz w błonach surowiczych 
łatwiej, niż w miąższu innych narządów dlatego, że naczynia włó” 
sowate przebiegają tu wśród niezmiernie zbitej tkanki łącznej, tak, 
że leukocyty, zawierające prątki gruźlicze, dostawszy się do te 
naczyń, osiadają tutaj i ulegają później pożarciu przez komórk! 
śródbłonkowe, które następnie przeistaczają się na komórki olb" 
mie gruzełka. 

Ze swoich badań doświadczalnych, z których powyżej zda” 
liśmy sprawę, wysnuwają autorowie następująco wnioski ostateczno' 
1) Zwierzęta łatwo zakażają się gruźlicą przez przewód pokarmów) 
nietylko w pierwszej młodości, ale i w stanie doroslym, przyc4em 
prątki gruźlicze przechodzą przez ścianę jelita, nie  pozostawiajil 
w niej żadnych widomych zmian patologicznych; 2) u zwierząt mlo- 
dych prątki gruźlicze zatrzymują się zazwyczaj w gruczołach krez- 
kowych; takie zakażenie miejscowe trwa rozmaicie długo i m02% 
zakończyć się albo wyzdrowieniem, albo też wytworzeniem się gru” 
zelków, po których zserowatenin zakażenie gruźlicze szerzy SI8 
przez drogi limfatyczne: 3) u zwierząt starszych znacznie łatwiej; 
niż u młodych, dostają się ciałka białe wraz z prątkami gruźliczy!i 
przez naczynia limfatyczne i tetnicę płucną do płuc; 4) tak zwana 
pierwotna gruźlica płucna u osobników dorosłych jest najczęściej 
skutkiem zakażenia gruźlicą przewodu pokarmowego; 5) ze wszj” 
stkich sposobów zakażenia zwierząt gruźlicą, zakażenie przez prze 
wód pokarmowy daje wynik najpewniejszy, a zarazem najbardziej 
odpowiada naturalnemu zakażeniu się gruźlicą w zwykłych wa 
runkach. K. Kleche 


MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. Prof. Kdlefsen. Lecze* 
nie nieżytu pęcherza i miedniezek nerkowych. (D. Arch 
f. klin. Med. T. 8T). Polecane w ostatnich 10 latach środki nowe 
jak: urotropina (heksametylentetramin) i od niej pochodne neuro- 
tropin, helmitol, dalej hetralina (dioksybenzol), jakoteż złożono z wy” 
ciągu liści mącznicy (oae nursi) i urotropiny kolaezyki uropurpu” 
ralowe zawdzięczają swe działanie lecznicze tej okoliczności, że p0- 
wstały w ustroju przez odszczepienie aldehyd kwasu mrówkowego: 
po wydzieleniu go przez nerki, odkaża mocz. Powyższe środki, po” 
dobnie jak i wprowadzona w bieżącym roku wesipiryna, pochodna 
od salolu, a odszczepiająca kwas salicylowy w jelitach, są wszędzie 
tam wskazane, gdzie przyczyną zmian chorobowych błony śluzowe! 
dróg moczowych są drobnoustroje chorobotwórcze, jak prątki durowe 
okrężnicy, gronkowce, lub też tam, gdzie pod wpływem ziarenkowci 
moczowego (maiczococczs rece) lub innych bakteryi powstaje amo- 
niakalny rozkład moczu wewnątrz dróg moczowych. Doświadczenić 
jednak poucza, że pomimo energicznego stosowania powyższych środ” 
ków przez dłuższy czas zwykle nie następuje zupełne wyleczenie; 
lekarze zazwyczaj uciekają się do przepłukiwań pęcherza, gdy tym- 
czasem zdaniem autora można w tych przypadkach osiągnąć bardzo 
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dobre jeszcze wyniki dawnymi środkami leczniczymi, jak: olejek 
terpentynowy, balsam kopaiwiany, chloran potasowy, liście mącznicy 
luedźwiedziny (fol uvae ursi), salol i kwas salicylowy; zwłaszcza 
Olejek terpentynowy i chloran potasowy w odpowiednich dawkach, 
dniałając ściągająco na błonę śluzową, zmniejszają jej wydzielanie 
usuwają z moczu ciałka ropne; w przypadkach gruźliczego nie- 
żytu pęcherza nadaje się najwięcej kreozot lab gwajakol, natomiast 
przy tryprowym nieżycie balsam kopaiwiany. Jeżeli chloran potasowy 
«la wywrzeć pożądany skutek, podawać się go powinno w dawkach 
Odpowiednio dużych (u dorosłego 6—8 X dziennie po 05—075 
W rozczynie); obawiać się o zatrucie nie należy u ludzi zresztą 
zdrowych; przeciwwskazanie do jego podawania stanowi niedomoga 
nerek przy ostrem lub przewlekłem zapalenin nerek, żółtaczka, 
ogólna sinica przy rozedmie płuc lub wadach serca. Wilczyński. 
s Prof. Rumpf. Przyczynek do leczenia chorób serca. 
Wedic. Klinik. 1906. Nr 37). Od lat 18 używa autor z pomyślnym 
Wynikiem w leczeniu ostrej niedomogi, połączonej ze znacznem roz- 
Szerzeniem serca, prądów oscylacyjnych o wysokiem napięciu. Jak 
kilka przytoczonych przypadków dowodzi, rozszerzenie serca, a z niem 
l wszystkie jego kliniczne następstwa znikały w ciągu kilku tygo- 
hi bez użycia żadnych środków sercowych. Autor przypnszeza, że 
Prąd elektryczny musi działać na sam mięsień sercowy, a prócz 
ègo na nerwy rozszerzające naczynia w plucach, które skutkiem 
tego zdołają pomieścić większą ilość krwi z prawego przedsionka, 
ułatwiając tem samem jego pracę. Wzłczyński. 

Wennagel. Stosunek między czasem trwania choroby 
ù wiekiem zmian jelitowych w durze brzusznym. (2. Arch. 
Í. klin. Aled. T. 81), Ogólnie przyjęte przekonanie, że w durze 
brzesznym każdemu tygodniowi choroby odpowiada ściśle określony 
okres sprawy chorobowej na błonie śluzowej jelit, nie znajduje 
iŻ nadto często potwierdzenia na stole sekcyjnym; zdarza się, że 
Przy najcięższym przebiegu klinicznym duru nie powstają wcaie 
Zmiany w jelicie i odwrotnie, że przy bardzo lekkim, prawie uta- 
lonym przebiegu duru spotyka się daleko sięgające wrzody durowe 
W jelitach; pewne okresy sprawy chorobowej błony śluzowej jelit 
spotykamy zarówno w pierwszych, jak i w późniejszych tygodniach 
choroby; w ogólności powiedzieć można, że w I tygodniu nie posuwa 
Się sprawa dalej, niż do tworzenia strapów, w II tygodniu w wię- 
iszości przypadków spotyka się obraz obrzęku rdzeniastego; przed 
LIT tygodniem wrzody rzadko tylko się oczyszczają. Wynika z tego, 
36 z obrazu anatomicznego nie możemy określić ściśle czasu trwa- 
üla choroby. Mziczyński. 

Prof. Gottlieb. Teorya działania naparstnicy. (Jżea. 
Klin, 1906, Nr 37). Od czasu Traubego sądzono powszechnie, że głównym 
objawem leczniczego działania naparstnicy jest podniesienie parcia 
krwi tętniczego, a zmniejszenie parcia żylnego. Szczegółowe jednak 
Pomiary tego parcia krwi u chorych, wykonane głównie przez Sa- 
bliego, dowiodły, że usunięcie objawów zastoinowych, jako wynik 
skutecznego działania leczniczego naparstnicy, dokonać się może 
W pewnych warunkach i bez wszelkiego podniesienia się parcia 
krwi, Skutek działania naparstuicy objawia się w pierwszym rzę- 
zie powiększeniew amplitudy serca, t. j. wzmożeniem skurczu, 
a pogłębieniem rozkurczu; w drugim rzędzie nastaje i skurcz na- 
CZYŃ, zwłaszcza naczyń jamy brzusznej, Oba te czynniki musiałyby 
Zawsze parcie krwi znacznie podnosić, gdyby mie okoliczność, że 
naparstnica obnk powyższych dwóch posiada jeszcze wiasność zwal- 
Dania czynności serca przez zadrażnienie ośrodka nerwu błędnego. 
Dopóki więc w początkowym okresie działania naparstnicy tętno 
Jest zwolnione, dopóty parcie krwi może się nie powiększać; po- 
duosi się ono jednak natychmiast po atropinie, po przecięciu u zwie- 
rzęcia nerwów błędnych, w danym razie u chorego w okresie za- 
tucia, gdy serco już nie oddziaływa ua hamujące wpływy nerwu 
błędnego. HZdczyński. 

CHIRURGIA. Octtingen. Postrzałowe zranienia brzu- 
cha (podług doświadczeń w wojnie tos.japońskiej 1904—1905 ra): 
(drch. f. klin. Chir. T. 50, Z. I). Japończycy używali w wojnie karabi- 
hów systemu Arnsaka i Murata. Karabiny Arnsaka mają kaliber 
6:5 mm., Murata (używane pod koniec wojny) 8:0 mm. Kule szrapne- 
lowe miały w przekroju 124 mn. a wagę 10:2 gr. U.ężkość zra- 
nienia kulami karabinowemi zależy od szybkości. z jaką pocisk 
biezy, od kąta padania na ciało, budowy i napełnienia danego na- 
rządu. W ranach, zadanych z bliższej odległości w części miękkie, 
nio można często odróżnić wlotu postrzału od wylotu. Do dUv me- 
trów zranienia są bardzo ciężkie, zadane zaś z dalszej odległości 
zwykle o wiele lżejsze. Zołądek i jelita, a także i naczynia nsu- 
Wają się nierzadko przed knlą. W jelitach największe zniszczenia 
powstają na błonie śluzowej (najmuiej elastycznej), potem w błonie 
Surowiczej, a najmniejsze w błonie mięsnej. Przestrzelone naczynia 
krwionośne zatykają się zwykle skrzepami, a silne krwotoki są 
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rzadkie. Zranienia wątroby, śledziony i nerek są gorsze, o ile przy- 
tem wystąpi silny krwotok. Pęcherz moczowy wypełniony pęka bar- 
dzo rozlegle. Smierć na polu walki wskutek postrzałów brzucha na- 
leży do rzadkości. Po zranieniu jelit występuje z reguły odruchowo 
zatrzymanie stolca i zniesienie ruchu robaczkowego i mimo braku 
objawów zapalnych silna gorączka. Pierwotne zapalenie otrzewnej 
jest rzadkie, zwykle tworzą się ropnie, krwiaki (często ropiejące), 
lub uastępowe zapalenie otrzewnej, u. p. wskutek złego transportu. 
Przetoki żółciowe (po postrzale) goją się zwykle same. Rany nerek 
bez zranienia większych naczyń goją się w kilka dni bez powikłań. 
Przetoki kałowe po postrzałach odbytnicy goją się same dziwnie 
dobrze. Odsetek śmiertelności postrzałów brzucha wynosi obecnie 
najwyżej 50 pre. (w wojnie niemiecko - francuskiej 70 pre.) W ro- 
kowanin o gojenia się ran ma bardzo wielkie znaczenie rodzaj po- 
cisku, zachowanie się chorego przed udzieleniem mu pomocy, ja- 
kość tej pomocy, a w końcu transport. — Zranienia szrapnelami 
są zwykle bardzo poważne. Kula zabiera tu ze sobą w głąb często 
skórę i ubranie zakażone, rany te też często ropieją. Naczynia ule- 
gają zmiażdżeniu i dlatego krwotoki groźne nie należą do rzadko- 
ści. Powłoki brzuszne ulegają rozszarpaniu i jelita wypadają. Kule 
znajdowano bardzo często zniekształtnione. Smiertelność przy zra- 
nieniach brzucha pociskami działowymi wynosi najmniej 70 pre. 
Zranienia takie spotyka się najczęściej na plecach (odwrót wojska). 
Po zranieniu w brzuch kulą karabinową niezawsze Żołnierz pada, 
przeciwnie wstrząs występuje obecnie rzadziej, niż dawniej. Bolu 
nie odczuwa raniony zrazu prawie Żadnego. Rozpoznać zranienie 
trzew nieraz bardzo trudno, a jedynie krwotok, wymioty, odchodze- 
nie z ramy gazów, kalu, glist, tasiemców, jest oznaką zranienia jelit. 
Napięcia powłok nie spotyka się często. Rany pęcherza cechuje 
pieczenie w cewce moczowej. Wprawdzie pusty żołądek i jelita ochra- 
niają od zranienia, trudno jednak wymagać, by żołnierze nie nie 
jedli. Oficerowie przed bitwami brali często dla oprożnienia jelit 
kalomel, ale niestety kule często gdzieindziej trafiały. Zołnierzy po- 
winno się pouczać, by po zranieniu leżeli spokojnie i nic nie jedli, 
ani nie pili. Patrole sanitarne o tem często nawet nie wiedzą i pier- 
wszą ich czynnością jest zaraz podać zranionemu manierkę. Autor 
twierdzi, że zranionych powinno się zostawić na polu bitwy 4—5 
godzin; małych ran mie zawijać, lecz zostawić w spokoju. Zapewne, 
że przy takiem postępowaniu ten i ów zgimie z krwotoku, ale 
wogóle wyniki będą bardzo dobre, bo dotąd głównie szkodzi na 
wojnie transpori za szybki i nieoględny. Pierwszy opatrunek naj- 
lepszy: tabletka kollargolu, kawałek gazy i mastyks. Niezwłocznej 
operacyi wymagają przypadki rozległego rozdarcia powłok, wypa- 
dnięcia i uwięźnięcia jelit, sieci lub innych narządów, wreszcie krwo: 
tok. Co do innych zranień, to oie mamy nigdy pewności, jakiego 
są rodzaju i lepiej wyczekiwać chwili sposobniejszej do operacyi. 
Przy wypadnięcin trzew po oczyszczeniu, odprowadzenie i tampo- 
nada, w razie zranienia jelita umocowanie w powłokach. Resekcye 
jelit robić należy dopiero poza frontem, w dobrym szpitalu polo- 
wym. Chciano stwarzać osobne przenośne szpitale do laparotomii 
w polu przy froncie wojska, autor jednak sądzi, że łepiej obrócić 
fundusze, przeznaczone na te szpitale, na ulepszenie transportu cho- 
rych. Leczenie zachowawcze z powodu braku sił lekarskich i po: 
wierzania opieki osobom mefachowym, ciągle się zmieniającym, musi 
być szablonowe. N. p. dyeta na wojnie brzmiała: pierwsze dwa dn: 
łyżeczkami zimna herbata, lub nawet zupełnie nic, trzeciego dnia 
3 jaja i herbata, czwartego 4 jaja, bulion, piątego 5 jaj, wino, 
bniion, mleko i t. d. Ilość jaj dla łatwiejszego spamiętania równa 
ilości dni choroby. Na odżywianie przez odbytnicę na wojnie nia ma 
czasu. Makowca autor nigdy nie podawał, lecz tylko morfinę, a miej- 
scowo worek z lodem. W razie wystąpienia objawów otrzewnych 
okłady gorące i pilna uwaga, by na czas operacyjnie wkroczyć. Nie 
operowano nigdy w takich przypadkach zaraz, bo często sprawa się 
ograniczała lub przechodziła sama; ocenić jednak wtedy stosowną 
chwilę i potrzebę operacyi jest rzeczą najtrudniejszą, bo zranienia 
brzucha i bez operacyi goją się często bardzo dobrze same. 
Klęsk. 


Ilaslauer. Przekrwienie bierne w leczeniu ropień 
ucha. (Anca. med. IVochgr Nr 34, 1906). Wymki jeczenia ro- 
pienia ucha przekrwieniem zastolnowem ogłosili dotąd Keppler 
i Heine. Keppler, asystent Biera, wyraża się o leczeniu tem entu- 
zyastycznie, Heine już nieco chłodniej, podobnie jak i Vohsen 
i Hinsberg. Zu to Stenger zaleca bardzo to leczenie, otrzymał on 
bardzo dobre wyniki nawet w przypadkach ciężkich, w których za- 
stosował swój sposób leczenia, polegający na wydłutowaniu cien- 
kiego kanalin w kości w kieruuku jamy sutkowej, założeniu tamże 
Sączka lekko i stosowaniu na to ssawki prócz przekrwienia głowy. 
Autor stosował leczenie przekrwieniem w 39 przypadkach ropienia 
ucha. W przypadkach przewlekłych przekrwienie nie dało dodat- 


164 


PRZEGLĄD LEKARSKI, 


Nr 46. 


niego wyniku, natomiast w ostrych skutek był wybitny. W 4 przy- 
padkach wyleczył l. zapalenie bez przecięcia błony bębenkowej, 
chociaż obraz chorobowy zdawał się wymagać przecięcia. Często za- 
palenie uslępowało samo mimo obrzęku okolicy wyrostka suiko- 
wego. 3 przypadki autor operował, iecz z początku, gdy jeszcze 
nie dowierzał leczeniu przekrwieniem, 3 przypadki leczył sposobem 
Stengera z wynikiem bardzo pomyślnym, choć były ciężkie. Opaskę 
chorzy przeważnie dobrze znoszą. Autor używa gumy przetykanej 
i zapina opaskę na klamrę. Raz spostrzegał autor przejściowy nie- 
dowład mięśnia poprzecznego krtani wśród leczenia opaską. Opaskę 
zostawiał 22 godzin. Bole ucha znikały szybko; natomiast bardzo 
często rozwijało się wśród leczenia zapalenie przewodu usznego. 
Rówuocześnie ogłosił Fleischmann z kliniki Politzera swoje przy- 
padki, w ktorych albo żadnego dodatniego wyniku nie widział, albo 
tylko niewielki i to jedynie w przypadkach ostrych. Metodę Stengera 
F. odrzuca, bo równa się ona prawie operaeyi. Według niego le- 
czenie przekrwieniem łudzi lekarza i odciąga go nieraz w stoso- 
wnej chwili od koniecznej operacyi. Klęsk. 


Riedinger. O stawach cepowatych. (Mirz. Adhandi, 
Z. 8, 1906). Stawy cepowate powstać mogą z trojakich przyczyn: 
1) urazowo, 2) wskutek spraw zapalnych i zwyrodnienia mięśni 
i nerwów, 3) z przyczyn statycznych. Urazowo może powstać staw 
cepowaty wskutek przesunięcia złamanych powierzchni stawowych. 
Dołącza się do tego zwykle zanik skróconych mięśni. Prócz złamań 
wywołują też wspomnianą chorobę zwichnięcia częściowe lub zu- 
pelne, a źwłaszcza rozdarcia powięzi i więzadeł. Nierzadko zajęcie 
chorego wpływa na wytworzenie się stawu cepowatego, n. p. gdy 
chory musi pewien ruch zbyt forsownie wykonywać. Zniszczenie 
powierzchni stawowych chorobowe i operacyjne pociągnąć może za 
sobą również to cierpienie. Ze spraw zapalnych wywołują chorobę wy- 
sięki. Wyciąganie, stosowane wadliwie przy złamaniach, bywa takze 
częstą przyczyną tworzenia się stawu cepowatego. Z chorób ogól- 
nych usposabiają do powstawania stawów cepowatych: krzywica, 
przewlekły gościec, zapalenie stawów zniekształtniające, porażenia. 
Tworzenie się stawów cepowatych wskutek wpływów statycznych spo- 
strzegamy w stopie płaskiej i krzywem kolanie (na nodze zdrowej) 
w razie skrócenia kończyny drugiej, chorej. Rozróżniamy 3 okresy 
rozwoju cierpienia: 1) okres rozciągania, 2) okres zwiotczenia, 3) 
okres cepowaty. Okres pierwszy cechuje zawsze silna bolesność, 
która często bywa tłómaczoną błędnie czem innem. W okresie zwiot- 
czenia bolesność zwolna ustępuje, zaczyna się zjawiać nadmierna 
ruchomość. W okresie zaś trzecim stwierdzamy już zwykle zupełne 
zwichnięcie stawu i wiotkość więzadeł. Choroba rozpoczyna się nie- 
pewnością danego stawu, np. chory częsio przekręca sobie przy cho- 
dzeniu stopę i męczy się prędko chodzeniem, a wkrótce zjawiają 
się bóle, rozpromieniające się i na sąsiednie części. Rokowanie 
wogóle nie jest dobre. Leczenie: W razie urazu spokój, unikanie 
ruchów męczących staw. Leczenie ogólne. Miesienie, leczenie go- 
rącem powietrzem, gimnastyką, aparaty stałe lub do chodzenia. 
Skrócenie operacyjne ścięgien, w ostateczności stałe połączenie po- 
wierzchni stawowych. Klęsk. 


Hoffmann. W sprawie odkażania przewodu pokar- 
mowego. (Afzttet/. aus den (renzgeó. der Med. nnd Chirurg. 
Tom XV, Z. 5). W badaniach swych doszedł autor do przekona- 
nia, że najlepiej jeszcze odkaża przewód pokarmowy izoform. Ba- 
dania swe wykonał autor na chorych z przetokami kalowemi, a po- 
dawał izoform także przed operacyami żołądkowemi celem odka- 
żenia żołądka. lzoform podać można dorosłemu mężczyznie w dawce 
1—y gramów dziennie bez obawy jakichkolwiek niemiłyel objawów. 
Celem wzmocnienia działania izofonnu zastosować można równocze- 
śnie olejek rącznikowy. Autor poleca próbować izoform także w za- 
kaźnych chorobach przewodu pokarmowego, jak w durze, czer- 
wonce i t. d. Klęsk. 


Wilms. Odsłonięcie serca przy zranieniach. (Zezdró/, 
fur Chir. Nr 80, 1906). Odsłonięcie serca z pomocą cięć płato- 
wych daje dobry dostęp do przedniej powierzehni serca, natomiast 
szycie tylnej ściany sorea napotyka przytem na ogromne trudności. 
W jednym przypadku zmuszony był autor z tego powodu przeciąć 
mostek. Zamiast cięcia płatowego, poleca też autor w przypadkach 
podobnych cięcie śródzebrowe, które podali Mikulicz i Sauerbruch 
do swych śródpiersiowych operacyi. Krwotok przyten bywa mały, 
a operacya o wiele łatwiejsza. W ten sposób operował już autor 
w 2 godziny po postrzale. Założył na serce 6 szwów. zeszył prze- 
strzelone płuco i osierdzie, a w końcu całą ranę zaszył zupelnie 
Chory wyzdrowiał. Klęsk. 

Prof Sprengel. W sprawie techniki operacyi prze- 
puklin udowych. (Archiv f. klin. Chirurg. T. 80, Z. b). Dotych- 
czasowe sposoby operacyi przepuklin udowych polegaj, na podwią- 


zaniu worka i zaszyciu bramy przepuklinowej szwem, łączącym oko- 
| liczne tkanki, lub z pomocą plastyki, do której używa się mięśni 
okostnej, lub i kości. Sposób autora jest następujący: Cięciem ŻW)” 
kłem otwiera się worek przepuklinowy, odprowadza treść jego, JS 
żeli jakı jest, do jamy brzusznej i tamponuje się ranę tymczasowo: 
Ulożywszy chorego następnie głową w dół, otwiera się przez mię” 
sień prosty jamę brzuszną i szczypcawi wyciąga się oswobodzony 
worek od wewnątrz, przyszywając go następnie do otrzewnej scien- 
nej, lub też do więzadła okrągłego. Następnie zaszywa się 90% 
rany całkowicie, nie troszcząc się już zupelnie o kanał udowy. Spo- 
sób ten nadaje się głównie u kobiet przy dużych przepuklinach. — 
Małe otwarcie jamy brzusznej nie wchodzi w rachubę, a położenie 
głową w dół ochrania od styczności z jelitami. Sposób ten jes! 
prostszy od wieln innych, podanych w tym celu. Klęsk 
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I Międzynarodowa konferencya w sprawie ba* 
dania raka w Heidelbergu i Frankfurcie n/M. 
(25—27 września 1906 r.). 


Po uroczystem otwarciu nowego zakładu badania raka 
w lleidelbergu rozpoczął obrady: 

1) Leyden wykładem p. t.: Próby leczniczego trakto- 
wania raków. Obecnie jedynie chirurdzy mają możność isto- 
tnego leczenia chorych na raka. Dawniej osiągano zaledwo 
207, wyleczeń, obecnie już 40%, szukać zaś należy środków, 
któreby dały jeszcze lepsze wyniki. L. jest zwolennikiem teory! 
pasorzytnej | uważa za istotę raka spółżycie zarazka z komórką 
ustroju. Podjęte przez Jensena i Ehrlicha przeszczepiania rakÓW 
u myszy, pozwalają się spodziewać wyświetlenia niejednego 2% 
gadnienia w sprawie powstawania nowotworów. W zakładzie 
Leydena w Berlinie stwierdził Blumenthal, że komórki rakowe 
zawierają substancye rozpuszczające białko, oraz, że trypsyna 
rozpuszcza łatwo komórki nowotworowe. Trypsyną próbowano 
leczyć raka, ale bez widocznego wymku, podobnie jak światłem, 
radem i promieniami Róntgena. Leczenie surowicą rakową m2 
zdaniem Leydena przyszłość przed sobą. Autor leczył 2 chorych 
surowicą baranów, zakażonych rakiem, i mimo znacznych rozmia* 
rów nowotworu uzyskał wybitne polepszenie. 

2) Czerny: Niespodziewane wyleczenie raka. Lomer 
zestawił liczne przypadki zupełnego wyleczenia raka po niedo- 
szczętnych operacyach lub po przypaleniach. Rak ginie nieraz 
bez śladu przy zakażeniach przyrannych, róży itd. Ć. przytacza 
takie przykłady ze swej praktyki, zwracając uwagę, że czasem 
rak żołądka znika po połączeniu żołądka z jelitem, a rak od- 
bytnicy po założeniu odbytu sztucznego. Jeszcze niespodziewanie 
niż raki, ustępują czasem mięsaki. W końcu przeczy C., jakoby 
widział wyniki lecznicze po surowicy Schmidta, który pracował 
w klinice C. nad szczepieniem raków myszom zapomocą dro- 
bnoustrojów i pleśni, wyhodowanych z raków ludzkich i na 70 
doświadczeń raz otrzymał wynik dodatni. 

3) Fromme: Zachowanie się gruczołów limfatycz" 
nych przy raku szyjki macicy; próby przenoszenia teg0% 
raka na szczury. W gruczołach, wydobytych operacyjnie przy 
raku szyjki macicy, spotyka się często drobnoustroje tesame, €O 
i w samem pierwotnem owrzodzeniu rakowem. Te to drobno- 
ustroje są zawsze przyczyną rozpadu w środku gruczołów. Na- 
gromadzanie się komórek tucznych w sąsiednich, nie zajętyć 
jeszcze gruczołach, tłómaczy F. w ten sposób, że zadaniem tych 
komórek jest niszczenie trujących substancyi raka.W gruczołacć 
już zrakowaciałych znajduje się mało komórek tucznych. 77 
Na 35 doświadczeń nie udało się Frommemu ani razu przenieść 
raka macicy ludzkiej na szczury. 

4) Goldman: Zmiany ścian naczyń w nowotworaćl 
złośliwych. Zmiany w ścianach naczyń w mięsakach i rakach 
występują wcześniej w ścianach żył (jako zapalenie błony w€- 
wnętrznej), potem dopiero w ścianach tętnic (zapalenie okolo* 
tętnicze). Podobne zmiany w naczyniach spotyka się przy gru* 
źlicy i kile. G. uważa je za obronę ustroju przed zakażeniem: 
Nastrzykując bizmutem naczynia nowotworów i badając je po” 
tem promieniami Róntgena, przekonał się autor, że na granicy 
tkanki zdrowej są naczynia bardzo silnie rozwinięte; zresztą prze” 
biegają zupelnie nieregularnie. 

5) Dungern. Teorya raka Kellinga. Kelling twierdzi, 
że złośliwe nowotwory u człowieka pochodzą z zawleczonycE 
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do ustroju młodocianych komórek różnych zwierząt, jak kur, 
Owiec, świń itd., a opiera swe zdanie na rzekomo swoistym od- 
szynie, jaki daje surowica krwi chorych na raka i substancye 
lałkowe nowotworów. D. na mocy swych badań udowadnia 
iCzne błędy w doświadczeniach Kellinga i wypowiada przeko- 
lanie, że i nadal uważać należy komórki nowotworów za po- 
Wstąłe z komórek tegosamego ustroju, w którym się nowotwór 
Tozwija, 

W drugim dniu obrad, we Frankfurcie n/M., miał pier- 
Wszy wykład: 
: 1) Ehrlich: Badania raka. Ehrlich składa sprawozda- 
G ze swych czteroletnich badań raka. Komórkę rakową 
Taktował w swych badaniach tak, jak się traktuje drobnoustroje. 
towiodło mu się przeszczepić samorodnie u zwierzęcia powstały 
nowotwór 278 razy w postaciach przejściowych od gruczolaków 
10 raków, głównie w sutku. Przeszczepialność raka udawało się 
stopniowo zwiększać. ŒE. spostrzegał też w toku tych przeszcze- 
Diań przemianę stopniową raka w mięsaka. Udało się też prze- 
szczepić chrząstniaka. Po przemianie raka w mięsaka udało się 
"aaląndowi w zakładzie Ehrlicha z pomocą oddziaływania różnej 
ciepłoty, z tego zmienionego nowotworu przez przeszczepianie 
osiągnąć osobno raka, a osobno mięsaka. Na wpływy ciepłoty 
Majodporniejsze są komórki chrząstniaka. Samorodnie u myszy 
Powstałe nowotwory rosną u szczurów przez tydzień po prze- 
szczepieniu, a potem ulegają wessaniu. Ze szczura na mysz udaje 
SIĘ tąki nowotwór zaszczepić, ze szczura zaś na szczura nigdy, 
£ czego wnosi Ehrlich, że u myszy istnieje jakiś czynnik, potrze- 
Bny do rozwoju raka, którego to czynnika szczur nie posiada. 
o przyjęciu się i wśród rozwoju przeszczepionego nowotworu 
Ponowne szczepienie nie przyjmuje się. Jeżeli zaszczepiony bar- 
“z0 zjadliwy nowotwór się nie przyjmie lub jeżeli przygotuje 
SIĘ zwierzęta osłabionemi cząstkami nowotworów, wtedy osiągnąć 
Można odporność i to tak na raka, jak i na mięsaka, nieco zaś 
mniej na chrząstniaka, bez względu na budowę guza, używanego 
do uodpornienia. 

2) Apolant przedstawił obrazy nowotworów myszy, opi- 
Sanych przez Ehrlicha. 

3) Spiess: Doświadczałne próby leczenia raków my- 
Szy. S, próbował leczyć raka myszy zapomocą wstrzykiwań 
STodków znieczulających celem zmniejszenia dopływu krwi do 
SUzów nowotworowych. Z 74 leczonych zwierząt u 54 otrzymał 
Wyniki pomyślne t. j. zserowacenie lub zwapnienie guzów i ich 
oddzielenie się. 22 myszy wyleczył znpełnie, u 14 nastąpiła wy- 
bitna poprawa. Im nowotwór wolniej rośnie, tem wyleczenie pe- 
Wniejsze. Po wyleczeniu powtórne szczepienie udawało się 
l! znowu można było zapomocą wstrzykiwań środków znieczula- 
Jących wywołać wyleczenie; udawało się to nawet i za trzecim 
razem. 

4) Hübner: Leczenie rentgenowskie raków skóry 
(Z przedstawieniem chorych). H. leczy raki skórne w ten sposób, 
ŻE najpierw celem zniszczenia tkanki nowotworowej stosuje silne 
naświetlania, a potem celem pokrycia ubytków nabłonkiem — 
słabsze. W ten sposób u 20 chorych osiągnął zupełne wylecze- 
Nie, lub przynajmniej znaczną poprawę. Wynik kosmetyczny jest 
Spszy, niż po operacyach. H. używa lamp miękkich. Wielką 
brzeszkodą i niedogodnością w leczeniu jest to, że promieni nie 
Można dokładnie dawkować. 

5) Werner: W sprawie powstawania nowotworów 
złośliwych. Tkankę prawidłową można przez drażnienie pobu- 
zić do bujania, ale do pewnej granicy, poczem następuje albo 
brzyzwyczajenie się do podniety, lub, gdy ta jest za silną —obumar- 
Cie tkanki. Przez łączenie dwóch takich podniet można wywołać 
nadmierne bujanie tem większe, im podniety są bardziej różno- 
lodne. Spostrzeżenia te dowodzą, zdaniem W., że; sztuczna 
Przemiana tkanki prawidłowej w nowotworową nie jest nie- 
możebna. 
„.,. 6) Lewisohn: W sprawie leczenia nowotworów zło- 
śliwych promieniami Roentgena. L. zdaje sprawę z wyników 
leczniczych u 34 chorych kliniki heidelberskiej. Wogóle wyniki 
te są nie bardzo pomyślne. Naświetlanie usuwa bolesność i są- 
Czenie z owrzodzeń. Wyłleczeń |... nie stwierdził, jedynie po- 
prawę. Naświetlał 1*/+—8S godzin. Większa część leczonych zmarła 
Z nowotworu w przeciągu roku. Często leczenie rentgenowskie 
Wprost usposabia do rychlejszego tworzenia się przerzutów. 
N obecnej postaci nie nadaje się jeszcze naświetlanie rentge- 
Rnowskie wcale do leczenia nowotworów. 

7) Borrel: Powstawanie raka. Teorya, upatrująca przy- 
Czynę raka w pierwotniakach, upadła. Twory, podobne do oczów 
ptasich, w komórkach rakowych są stanem przejściowym archo- 


plazmy komórek i spotyka się je podobnie jak i redukcyę chro- 
matyny nietylko w nowotworach (np. w komórkach płciowych). 
B. nie uznaje dziedziczności raka, uznaje natomiast zakażenie 
rakiem, w czem zdaniem jego pośredniczą robaki jelitowe, które 
też nieraz w guzach przeszczepionych u zwierząt znajdował. 

S) Henke: Anatomia patologiczna raków myszy. No- 
wotwory samorodne u myszy uważać należy za typowe raki. 
Różnią się one nieco od ludzkich, tak n. p. makroskopowo nie 
przerastają napozór narządów, lecz je odsuwają z drogi, drobno- 
widowo jednak wnikają w nie. Przerzuty tworzą głównie drogą 
krwi, lecz przerzutów tych nie widać gołem okiem, a gruczoły 
często zostają wolne. H. nie spostrzegał samorodnego wylecze- 
nia bardzo dużych guzów. 

9) Lubarsch: Niszezący rozrost i złośliwość nowo- 
tworów. Niszczący rozrost niekoniecznie zawsze musi występo- 
wać przy nowotworach t. zw. złośliwych. Znamy raki i mięsaki, 
rzec można łagodne, nie niszczące otoczenia i ustępujące same 
po pewnym czasie, jak również nadmiernie rosnące nowotwory 
zupełnie niezłośliwej napozór istoty. Przerzuty nie tworzą się 
odrazu, lecz tkanka zostaje do nich powoli niejako przygotowy- 
waną. Często zatory nowotworowe obumierają, nie rozrastając 
się w przerzut. złośliwość guza nie tyle zależy od jego budowy, 
ile raczej od zdolności tworzenia przerzutów, t.j. od wolno wy- 
stępujących zmian równowagi chemiczno-biologicznej. Z budowy 
drobnowidowej o złośliwości wnosić nie można, boi tłuszczak 
lub włókniak może stać się złośliwym, a naodwrót rak lub mię- 
sak mogą zachowywać się łagodnie. L. sądzi, że nowotwory nie 
mają właściwych zarazków, lecz wogóle pewne drobnoustroje, 
podobnie jak i pewne substancye chemiczne, wywołać mogą 
wyemancypowanie się pewnych komórek, niezależność ich od 
ustroju i nadmierne wskutek tego bujanie. 

10) Haaland: O przerzutach przeszczepionego mię- 
saka myszy. H. badał myszy, przysłane mu przez Ehrlicha, 
pod względem przerzutów zaszczepionego mięsaka i przekonał 
się, że dostrzegalne gołem okiem przerzuty są rzadkie. Drobno- 
widowe przerzuty występują głównie w płucach. Przerzuty zja- 
wiają się głównie wtedy, gdy miazga, użyta do przeszczepienia, 
przez rozcieranie zostaje uszkodzoną. 

11) Dollinger przedstawił statystykę 
grzech. 

12) Leaf: Przyczyny powstawania raka sutka i kilka 
uwag o sztucznem wywoływaniu raka u zwierząt. Jako 
przyczyny powstawania raka sutka przytacza autor na podstawie 
100 przypadków z »Cancer Hospital< w Londynie: liczne po- 
rody, gruźlicę, a zwłaszcza wstrzymywanie pokarmu; a dalej 
uraz, zapalenia i wilgotne mieszkanie. Zapewne składa się na 
choroby kilka przyczyn. Przez przewlekłe podrażnienia nie udało 
się Leafowi ani razu wywołać raka u zwierząt. 

13) Behla: Stosunek nawodnienia kraju do raka. 
W okolicach bagnistych, obfitujących w jeziora, rzeki, stawy, 
łąki i moczary, rak występuje bardzo często; w okolicach su- 
chych rzadko. Przyczyną raka jest zapewne zarazek, żyjący 
w wodzie lub w środowiskach wilgotnych. U ryb w stawach 
występuje rak często epidemicznie. 

14) Spude przedstawia rysunki początkowych raków 
skóry, przemawiające zdaniem jego za tem, że we krwi znajdo- 
wać się musi ciało, działające przyciągająco na komórki nabłon- 
kowe. Ciało to znajduje się może i u ludzi zdrowych, lecz zape- 
wne w małej ilości i bywa prawdopodobnie u zdrowych ciągle 
wydalane lub zobojętniane. 

15) Blumenthal: Właściwości chemiczne komórek 
iukowych. Komórki rakowe cechuje chemicznie 1) większa 
ilość albumin w porównaniu z globulinami; 2) białko komórek 
rakowych zawiera obficie kwas glutaminowy, fenylaminowy, aspara- 
ginowy i diaminowy, a mało leucyny; 3) komórki rakowe trawiłatwo 
trypsyna, a trudno pepsyna (odwrotnie jak komórki prawidłowe); 
4) tkanka rakowa zawiera ferment, zdolny rozłożyć tkankę ra- 
kową i białko innych narządów. B. sądzi, że komórki muszą 
najpierw nabyć wspomnianych własności chemicznych, nim prze- 
mienią się w rakowe. Proteolityczny ferment rakowy wywołuje, 
być może, charłactwo, a niszcząc sąsiednią zdrową tkankę do- 
zwala nowotworowi rozrastać się bezgranicznie. 

16) Bergell w wykładzie p.t: Chemia guzów rako- 
wych dochodzi do podobnych wniosków. 

17) Leonor-Michaelis. Próby uodpornienia myszy 
przeciw rakowi; przeszczepialny rak szczurów. Około 
56'/, myszy szczepionych ulega zakażeniu rakiem. U tych, u któ- 
rych szczepienie nie przyjęło się za pierwszym razem, przyjmuje 
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się za drugim w 12°% L-M. próbował uodporniać myszy, szcze- 
piąc je materyałem rakowym ze szczurów, innych gatunków 
myszy lub materyałem osłabionym lub zabitym przez działanie 
chloroformu lub ciepła. Ostatni ten sposób dał stosunkowo naj- 
lepsze wyniki. W końcu zawiadamia L.-M., że powiodło mu się 
przeszczepić na szczury raka, samorodnie zdarzającego się u tych 
zwierząt. 

18) Lówenthal: Badania nad naroślą u karpi. Na- 
rośl u karpi jest chorobą o nieznanej przyczynie, a stanowi 
przejście od chorób zakaźnych do nowotworów. 

19) Lewin: Próby przenoszenia raka ludzkiego na 
zwierzęta. Lewinowi powiodło się w dwóch przypadkach prze- 
nieść raka ludzkiego na zwierzęta i wywołać u nich przeszcze- 
pialne guzy ziarninowe. 

20) Sticker. Nagminne występowanie raka. S przed- 
stawia statystykę, mającą stwierdzać pojawianie się nagminne 
raka w pewnych okolicach, miastach, a nawet ulicach. Przeno- 
szenie się raka z jednego osobnika na drugi nie ulega już zda- 
niem S. żadnej wątpliwości. 

21) Prinzing: Śmiertelność z powodu raka w połu- 
dniowych Niemczech, Austryi i Szwajearyi. W okolicach, 
badanych przez P., zwiększa się stałe Śmiertelność z powodu 
raka żołądka i przełyku. Na raka umiera więcej mężczyzn i wię- 
cej także na tę chorobę zapada. Zdaje się, że raki w różnych 
narządach są różnego pochodzenia. 

22) Meyer: Opieka nad chorymi ua raka. M. wzywa 
do zakładania przytulisk dla chorych na raka. 

23) Ledoux-Lebard: Zwalczanie raka. |. zachęca 
do walki z rakiem i objaśniania społeczeństwa o tej chorobie. 

24) Beclcre: Leczenie rentgenowskie guzów złośli- 
wych. Nowotwory złośliwe zachowują się pod wpływem na- 
świetlania rozmaicie, zależy zaś to od głębokości ich usadowie- 
nia, budowy, zajęcia gruczołów i szybkości, z jaką dotąd rosły. 

Konferencya postanowiła w najbliższym czasie założyć 
międzynarodowe Towarzystwo zwalczania raka. Dr Klęsk. 


o= 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie z dnia 27 czerwca 1906. 


Obecnych członków 21; przewodniczy kol. doc. Ru tko- 
wski. Kol. Latkowski wygłasza rzecz: © wpływie białka 
surowicy krwi na jej punkt marznięcia (przeznaczone do 
druku) W dyskusyi przemawiali koledzy Gertler i Frącz- 
kiewicz. Sekretarz: Dr H ilegyński. 


Posiedzenie z dnia 31 października 1906. 


Obecnych członków 26; przewodniczy kol. doc. Rutko- 
wski. Przewodniczący wita jako gości kol.: Kossaka, Ker- 
kena i Nowakowskiego. 


I. W poczet członków Towarz. przyjęto kol. L. Rappa- 
porta. 

Ii. Kol. prym. Borzęcki przedstawia a) przypadek samo- 
istnej słoniowacizny kończyny dolnej prawej, b) chorego, 
dotkniętego ostrym wiewiórem przedniego odcinka cewki, u któ- 
rego równocześnie istnieje t. zw. meatus poraurethralis 

II. Kol. doc. Gliński przedstawił: a) narządy wewnętrzne 
70-letniej kobiety, u której przy badaniu pośmiertnem stwier- 
dzono obecność mięsaka barwikowego (melanosarcoma). Głó- 
wne zmiany nowotworowe znaleziono w sieci i w wątrobie; 
skutkiem rozległego dość jednostajnego czarno zabarwionego na- 
cieku nowotworowego uległa sieć bardzo znacznemu zgrubieniu 
(miejscami około 3 cm.); w wątrobie znajdował się jeden guz 
znacznych rozmiarów, obok niezliczonej liczby mniejszych guzów 
i guzków, zabarwionych już to całkowicie czarno, Już też jaśniej- 
szych, więcej szarawych. Obok tego obecność mniej lub więcej 
licznych guzków nowotworowych stwierdzono na otrzewnej, opłu- 
cnej, osierdziu, w gruczołach chłonnych krezkowych, pozaotrze- 
wnych, śródpiersiowych, w obydwu nadnerczach, w błonie ślu- 
zowej pęcherza moczowego i w szpiku kostnym. Poza względną 
rzadkością mięsaków barwikowych, przypadek ten zasługuje na 
uwagę zwłaszcza z tego względu, iż mimo najdokładniejszych 
poszukiwań niepodobna było odszukać punktu wyjścia tego no- 
wotworu w narządach, z których zwykle bierze on początek 


(skóra, gałki oczne, opony mózgowordzeniowe), wobec czego przy” 
jąć należało, iż nowotwór rozwinął się pierwotnie w tym przy” 
padku najprawdopodobniej w sieci; b) okaz wrodzonej nie” 
drożnaści dwunastnicy z jednoczesnem istnieniem dodatk0 
wej trzustki w ścianie żołądka u 4-dniowego noworodka (rzec? 
przeznaczona do druku). p 

IV. kol. prof. Rosner wykłada: W sprawie techniki 
myomotemii drogą brzuszną (rzecz przeznaczona do druku" 
W dyskusyi przemawiali kol.: Bogdanik, Dobrowolskb 
Piotrowski i Wojciechowski. Sekretarz: Dr Wilczyński: 


Towarzystwo ginekologiczne lwowskie. 


Posiedzenie z dnia 31 maja 1906 r. 
= 1) Kol. Bocheński przedstawia wyniki leczenia nade 
żerek części pochwowej metodą Biera i drobnowidowe prep® 
raty, wskazujące, jak gojenie się tych nadżerek postępuje. Le- 
czenie to trwa długo i jest przeciwwskazane, jeżeli przydatki 
macicy są zajęte. 

2) Kol. Bocheński przedstawia płód, wydobyty po prze” 
biciu brzuszka z powoda płynu w brzuchu i czaszce. Przy” 
czyną tego były zmiany wątroby i torbielkowe zwyrodnienić 
nerek. 

Kol. Czyżewicz jun. przytacza opis podobnego przy” 
padku, w którym powodem przebicia brzuszka było jednostronńć 
wodonercze. 

3) Kol. Bocheński przedstawia chorą, u której z Po 
wodu raka łechtaczki i marskości sromu (£ramrosis vniva? 
usunięto części rodne zewnętrzne. 

Kol. Groebel zaznacza, że rak łechtaczki jest chorobą 
rzadką, a tem rzadszą w połączeniu z marskością sromu (%ranrosis) 
Tę ostatnią uważa za sprawę pierwotną, a dopiero potem z po” 
wodu drażnienia rozwija się rak, podobnie jak u palaczy faji! 
powstaje rak wargi dolnej. 

4) Kol. Daum omawia przypadek przetoki moczowe” 
dowopoclwowej i pęcherzowopochiwowej, uleczony prze? 
wszczepienie moczowodu do pęcherza śródotrzewnie. Pęchefż 
przytwierdzono do powłok brzusznych. Przetoka pęcherzowo* 
pochwowa na razie jeszcze pozostała. i 

Kol. Czyżewicz jun. sądzi, że byłoby lepiej przytwie” 
dzać pęcherz do bocznej ściany miednicy, a nadto operować 
pozaotrzewnie. Kol. Bocheński dodatkowo nadmienia, ŚĆ 
w przedstawionym przypadku badano przed operacyą mocz 
z obu nerek oddzielnie. Operowano śródotrzewnie, bo prze” 
otwarcie przedniej blaszki więzadła szerokiego zyskano płat 
otrzewny, potrzebny do pokrycia miejsca zabiegu. 

5) Kol. Machnicki przedstawia preparat carcinoma pä" 
piliferum ovarii primarium bilaterale, wyjętego w całość! 
Przypadek nietylko rzadki, ale tem pomyślniejszy, że poprzednio 
już 13 razy wypuszczano płyn z brzucha. 

6) Kol. doc. Kośmiński okazuje puste jaje płodowe: 
Pacyentka przed zastąpieniem karmiła przez 15 miesięcy. Ciąża 
rozwijała się przez 3 miesiące, potem wzrost ustał, a odtąd po” 
jawiały się w odstępach czterotygodniowych ślady krwawe. Do- 
piero po 9 miesiącach trwania tej ciąży nastąpiło poronienie, t). 
mniej więcej w czasie, kiedy prawidłowa ciąża byłaby dobiegła 
końca. Przyczyny szuka prelegent, podobnie jak Fränkel i Graele, 
w hyperinwolucyi macicy z powodu zbyt długiego karmienia. | 

Kol Bocheński nadmienia, że zatrzymanie tak długić 
obumarłego jaja w macicy dowodzi, iż bodziec do porodu wy” 
chodzi z samej macicy, a nie jest skutkiem obumarcia płodu. 

7) Kol. doc Kośmiński przedstawia preparat guza ma: 
cicy, zawierający liczne ogniska martwicze, co nawet wywoły: 
wało u chorej stan podgorączkowy. Chora zniosła dobrze ciężki 
zabieg. Sekretarz: Czyżewżcz jun- 


——- <$fe: sE——=— 
Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Płace lekarzy szpitalnych galicyjskich. W dziennikach 
politycznych ukazał się następujący komunikat: 

>W roku zeszłym przekazał Sejm Wydziałowi krajowemu 
do zbadania petycye lekarzy i urzędników szpitali krajowych we 
Lwowie i Krakowie, którzy domagali się podwyższenia płac. Pe 
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tycye te zbadano szczegółowo i na tej podstawie uchwalił Wy- 
laf krajowy przedlożyć Sejmowi wniosek o podwyższenie po- 
OTów lekarzy obu szpitali krajowych, oraz niższych funkcyona- 
JUszów administracyjnych. Przedewszystkiem mają być pod- 
pg 20ne płace prymaryuszów szpitali krajowych we Lwowie 
Krakowie do kwoty 3000 koron rocznie, wynosić więc będą 
/ koron wyżej od płac dotychczasowych. Liczba posad leka- 
y Pomocniczych w krajowym szpitalu we Lwowie ma być po- 
iększoną o 1 sekundaryusza I kl. i 2 sekundaryuszów II klasy, 
AW krajowym szpitalu św. Łazarza w Krakowie o 1 sekun- 
ATYusza I kl, nadto ma być podwyższona dotychczasowa liczba 
Jutów po 600 koron dła bezpłatnych praktykantów lekarskich 
BO dwa dla każdego szpitala. Tym sekundaryuszom w obu szpi- 
lach krajowych, którzy nie mają pomieszkania w naturze, ma 
J€ przyznany dodatek do płacy po 300 koron rocznie, na czas, 
Bóki nie otrzymają pomieszkania. Wypłata dodatku ustanie je- 
Mak na wypadek, gdyby sekundaryusz nie zajął oddanego mu 
gg szkania w szpitalu. Dalej uchwalił Wydział krajowy przed- 
"AWić Sejmowi wniosek, aby kierownikom oddziałów chorób 
taźnych w obu szpitalach krajowych przyznać charakter pry- 
Maryuszów i odpowiednie pobory służbowe. 
w Dalej podaje komunikat, jakie polepszenie bytu wniesie 
dział krajowy do Sejmu co do aptekarzy i urzędników szpi- 
gy Sch, a wreszcie zawiera wiadomość, że Wydział krajowy po- 
Mowil reaktywować posadę chemika przy krajowym szpitalu 
© Lwowie z płacą roczną 2400 koron, oraz prawem do trzech 
łodatków pięcioletnich po 300 koron rocznie. 

Przygotowany przez Wydział krajowy wniosek zasługuje 
na szczere uznanie i należy mieć nadzieję, że w Sejmie nie na- 
tka on na żadną opozycyę, a będzie początkiem dalszej akcyi 
V kierunku uregulowania płac lekarzy szpitalnych w Galicyi 
Pomnożenia ich liczby. W tym względzie nadszedł czas na- 
tawy niejednego zaniedbania lat dawniejszych, bez której pra- 
idłowy rozwój szpitalnictwa poprostu nie byłby możliwy. Æ. 
s Organizacyę pomocy lekarskiej dla ludności fabrycz- 
e] omawia dr Sterling w »Czasopiśmie lekar.« (Nr 9, 10). 
py, w tym względzie poprawić stosunki, panujące w Królestwie 
“skiem, uważa autor za konieczne: 1) zniesienie monopolu le- 
arza fabrycznego, czyli wolny wybór lekarzy, 2) przeniesienie 
Punktu ciężkości medycyny fabrycznej z lekko na ciężko cho- 
"ych, t. j. zniesienie ambulatoryów fabrycznych, apteczek fabry- 
cznych i posad stałych lekarzy fabrycznych, 3) organizacyę stałej 


Pomocy lekarskiej dla rodzin robotniczych — kosztem samych 
(Obotników, 4) zakładanie kas chorych, obejmujących większą 
czbę fabryk naraz. R. 


Ambulatorya w Wiedniu zostaną wskutek uchwały Rady 
Brzybocznej szpitali rządowych, powziętej 16. paźdz. b. r., ogra- 
iczone nietylko w oddziałach szpitalnych, ale i w klinikach. Na 
śmsąamem posiedzeniu uchwalono powiększyć oddziały dla cho- 
tych płacących i utworzyć dla nich nowe oddziały z wyższą 
opłatą i obowiązkiem wynagradzania lekarza, a za to zapewnia- 
Rce większy komfort. R. 
a W sprawie lekarzy dolnoaustryackich zapewnił mini- 
er, odpowiadając 6 b. m. na wniesione w parlamencie inter- 
Pelącye, że rząd czynił ze swej strony wszystko, aby przyspie- 
"żyć pomyślne rozwiązanie sprawy, oraz, że zdrowie ludności 
zez bierny opór lekarzy nigdzie nie zostało narażone na 
Szkodę. R. 

Korzystne warunki dla młodych lekarzy powstały 
W szpitalu im. cesarza Franciszka Józefa w Wiedniu, gdzie wsku- 
k utworzenia wielkiego oddziału dziecięcego daje się odczu- 
wać brak lekarzy. 


Stan epidemii w Gralicyi. W czasie od 4. do 11 listopada 
1906 doniesiono o 5 nowych przypadkach duru plamistego 
Ww 3 gminach, a mianowicie w pow. Brzeżany (Kozłów 2), 
Jaworów (Jazów stary 2), Zaleszczyki (Beremiany 1). JĄ 

Choroby zakaźne we Lwowie. W czasie od 28/X do 3/XI 
Br, zgłoszono przypadków: błonicy 12 (obcych —), krztuśca 2 (1), 
Spy — (—), płonicy 11 (—), odry 7 (—), duru osutkowego 1 (—), 
duru brzusznego 2 (1) nagminnego zapalenia opon 2. W tymże 
Czasie zmarło z błonicy — (1), z duru brzusznego 1 (—). 

Z ruchu ludności w Krakowie. Między 21 a 27,X b. r. 
rodziło się dzieci żywo 49, nieżywo —; zmarło osób 46 (obcych 
S2); z tego z gruźlicy 12 (7), zapalenia płuc 4 (—), błonicy 1 (—), 
Tztuśca (—), ospy (—, płonicy — (—) odry 2 (1), 
Guru osutkowego — (—), duru brzusznego 1 (1), czerwonki 1 


(1), cholery niemowląt 1 (—) innych chorób zakaźnych 3 (2), 
śmierci gwałtownej 1 (—). — Między 3 a 10/XI urodziło się dzieci 
żywo 46, nieżywo 3; zmarło osób 52 (obcych 25), z tego z gru- 
źlicy 12 (6), zapalenia płuc 5 (2). błonicy 2 (1), płonicy 4 (3), 
cholery niemowląt 1, zakażenia przyrannego 2 (1). 

Epidemia płonicy w Łodzi słabnie dzięki energicznej 
działalności lekarzy sanitarnych (z początku 12, obecnie stale 4). 
którzy rewidują szkoły, handle, pracownie, kierują odkażaniem 
i t. d. (»Czas. lek.« 10). 

Epidemia płoniey w Wilnie. Od początku października 
szerzy się w Wilnie i całej gubernii płonica. Epidemia ta wzmaga 
się i przybiera charakter ciężki, zwłaszcza częste są powikłania 
ze strony nerek i gruczołów, a śmiertelność jest znaczna. Suro- 
wica krakowska w cięższych przypadkach wcale nie działa, lep- 
sze nieco wyniki daje surowica moskiewska Blumenthala. Do- 
szerzenia się epidemii najbardziej się przyczyniają szkoły wileń- 
skie tak męzkie, jak i żeńskie, w których inspekcya, zajęta po- 
lityką, nie dość przestrzega, aby dzieci z rodzin, w których są 
chorzy na płonicę, do szkół nie uczęszczały. W szerzeniu się 
epidemii współdziała też zwyczaj, jaki w Wilnie od niepamiętnych 
czasów istnieje, mianowicie zmiana mieszkań tylko dwa razy 
w roku: w dzień św. Jerzego i w dzień św. Michała. Dawny lokator 
nie zdąży jeszcze opuścić mieszkania, gdy na jego miejsce wnosi 
się inny bez uprzedniego oczyszczenia i odkażenia lokalu, cho- 
ciażby w nim był chory uprzednio. ZA 

Dżuma. We wsi Abagastruj, w okręgu Aczyńskim, za- 
szło — jak donosi »Pet. aj. tell« — 8 przypadków dżumy z wy- 
nikiem śmiertelnym. — W Tryeście zaszedł 8. b. m. przypadek 
śmierci z moru u majtka okrętowego z okrętu »Kalipso«, na 
którym przewożono towary z Indochin. 


Wiadomości bieżące, 


X. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich we Lwo- 
wie. Wydział gospodarczy Zjazdu, którego sekretarzem głównym 
obrany został doc. dr Adam Szulisławski, ogłasza: 1) Prawie 
wszyscy gospodarze dwudziestu sześciu sekcyi Zjazdu pozostają 
ci sami, którzy rozpoczęli byli swe czynności w odroczonym 
Zjeździe. 2) W połączeniu ze Zjazdem odbędzie się wystawa 
przyrodniczo-lekarska i higieniczna, której dyrektorem pozostaje 
nadal dr Kalikst Krzyżanowski. 3) Osobiste zaproszenia z wymienie- 
niem szczegółowej daty Zjazdu, oraz wszystkich sekcyi i ich gospo- 
darzy, otrzyma każdy z lekarzy i przyrodników polskich, albo 
wprost od Wydziału gospodarczego, lub za pośrednictwem istnie- 
jących lub mających się na nowo utworzyć komitetów organi- 
zacyjnych z siedzibą w Krakowie, Poznaniu i Warszawie. 
4, Wszystkich informacyi, wyjąwszy dotyczących wystawy przy- 
rodniczo-lekarskiej i higienicznej, udzielać będzie sekretarz głó- 
wny docent dr Adam Szulisławski w sekretaryacie X. Zjazdu 
lekarzy i przyrodników polskich (Lwów, ulica Jagiellońska 1. 8). 


Kraków. Zakład dla umysłowo-chorych w Galicyi zacho- 
dniej ma według planów, przedłożonych ostatniej ankiecie, w od- 
dziale męskim i kobiecym liczyć po 250 łóżek. Każdy z oddzia- 
łów ma składać się z 6 pawilonów: 1) dla chorych gwałtownych 
(40 łóżek), 2) dla niespokojnych (30), 3) dla nowoprzyjętych (11), 
i półspokojnych (20), 4) dla spokojnych (20 ściśle nadzorowa- 
nych i 25 zamkniętych, ale nie wymagających tak ścisłego nad- 
zoru), 5) dla spokojnych niezamkniętych (30), 6) dla klasowych 
(24). Nadto ma zakład posiadać osobny budynek dla obłąkanych 
chorych fizycznie, w obu skrzydłach mieszczący po 50 łóżek, 
a w środkowym gmachu salę operacyjną i mieszkania zakonnic, 
dalej pawilon zakaźny, warsztaty dla obłąkanych pracujących, 
wreszcie kaplicę i potrzebne budynki gospodarcze. Przy rozpa- 
trywaniu ogólnem tych planów oświadczyła się większość człon- 
ków ankiety za powiększeniem pawilonu dla chorych klasowych, 
których znaczniejsza liczba może nawet być źródłem dochodu 
i zmniejszyć wydatek kraju na utrzymanie reszty zakładu. 

— Dyplom doktorski otrzymał p. Karol Emil Sermak, 
rodem z Krakowa. 

Lwów. Krajowa Rada Zdrowia ma zająć się wkrótce wy- 
nikiem obrad ankiety w sprawie budowy nowego zakładu po- 
łożniczego w Krakowie, do którego ma być przeniesioną 
klinika uniwersytecka i rządowa szkoła położnych, oraz położni- 
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czy oddział szpitala. Ankieta ta odbyła się w Krakowie 26/X. 
b. r. przy udziale delegata namiestnictwa r. dw. Federowicza, 
profesorów: r. dw. Jordana, Rosnera, Browicza, Kostaneckiego, 
Ponikły jako delegata Wydziału krajowego, dra Festenburga jako 
delegata Rady Zdrowia, oraz inżynierów st. radcy Saarego i Ka- 
mienobrodzkiego. Ankieta oświadczyła się ponownie za planami, 
przyjętymi jeszcze w r. 1904, oraz — wbrew zdaniu Wydziału 
kraj. — za urządzeniem internatu dla położnych w Zakładzie. 

— Wydział Izby lekarskiej wsch.-gal. odbył w dniu 12 
b. m. posiedzenie, na którem zajmował się następującemi spra- 
wami: Omawiano sprawę kursów uzupełniających dla lekarzy, 
przyczem postanowiono wnieść petycyę do Sejmu o wstawienie 
pewnej kwoty do budżetu na zasiłki dla lekarzy, pozostających 
w służbie krajowej, celem ułatwienia im wzięcia udziału w tych 
kursach, nadto za pośrednictwem Wydziału wykonawczego 
i przyszłego Wiecu [zb postanowiono zwrócić się do Rządu 
z memoryałem, wykazującym potrzebę zajęcia się przez Rząd 
sprawą uzupełniającego wykształcenia lekarzy w podobny spo- 
sób, jak się to dzieje n. p. w Niemczech. Uchwały Wiecu Izb 
uchwalono przedłożyć pełnej Izbie do ratyfikacyi z wyjątkiem 
uchwały, określającej jako najniższe honoraryum za badanie osób 
dla Towarzystw Ubezpieczeń na życie kwotę 10 koron. Przy- 
jęto sprawozdanie Prezydenta Izby z posiedzenia Wydziału wy- 
konawczego, które się odbyło w dniu 4 b. m. celem załatwienia 
uchwał Wiecu lzb. Zażalenie kilku lekarzy sądowych przeciw 
pewnemu sędziemu postanowiono przesłać do Prezydyum Sądu 
wyższego. Załatwiono kilka drobniejszych spraw administracyj- 
nych i spraw honorowych. 

— XVII posiedzenie naukowe Tow. lek. lwowsk. odbyło się 
d. 9 listopada 1906. 1) Dr Piasecki przedstawił nowy pulpit 
zdrowotny, nadający się tak dla dzieci, jak młodzieży i dorosłych. 
Pulpit ten o tyle jest wygodny, że można go zabrać ze sobą, 
np. do szkoły (wnętrze jego służyć może za schowek na książki 
i inne rekwizyta szkolne) i tu odpowiednio do lekcyi ustawiać 
go, względnie używać w sposób należyty; cena nieznaczna, 8 złr. 
za sztukę. 2) Dr Szumowski wygłosił odczyt »Galicya za Ję- 
drzeja Krupińskiego, pierwszego protomedyka (1772—1783)«. 
W odczycie tym przedstawił obraz smutnych stosunków sani- 
tarnych w Galicyi za panowania Maryi Teresy — jakoteż do- 
datnią pracę Krupińskiego nad poprawieniem tych stosunków. 
W dyskusyi zsbierali głos dr Obtułowicz, prof. Machek, dr Skał- 
kowski i prelegent. 

— Jedyna w Galicyi wielka fabryka przetworów dyetetycz- 
nych p. St. Gurgula w Jarosławiu spłonęła z końcem zeszłego 
miesiąca. Ocalała tylko część budynków, między innymi oddział, 
wyrabiający mączkę dla dzieci; wyrób więc tego przetworu kra- 
jowego, wypierającego dzięki poparciu naszych lekarzy mączki 
zagraniczne, nie dozna przerwy. 

Warszawa. Zjazd felczerów w sprawach zawodowych od- 
będzie się 8 stycznia 1907. 

— Kierownictwo ambulatoryum dla chorych nerwowych 
w szpitalu ewangielickim objął dr Koelichen. 

— Z działalności Towarzystwa lekarskiego w Radomiu 
w r. 1905 zdaje sprawę »Czasopismo lek.« (Nr 10). Towarzystwo 
to liczyło z końcem roku: 2 członków honorowych, 61 rzeczy- 
wistych, 2 korespondentów. Zarząd składali drdr: Majkowski 
(prezes), Fidler (wiceprezes), Cennere (sekretarz), Szczepaniak 
(skarbnik), Kondratowicz (bibliotekarz), Pełczyński i Idzikowski. 
Posiedzeń odbyło się 7 (zamiast zwykłych 10 — z powodu nie- 
pokojów) ze średnim udziałem 20) członków; demonstracyi 4, 
wykładów 7; z tych część największa dotyczyła walki z grożącą 
cholerą. Z komisyi czynne były tylko stacye szczepienia kro- 
wianki. Zarząd odbył 23 posiedzeń, przeważnie wypełnionych 
sprawą walki z cholerą. Dochody wynosiły 1,077 rbs., rozchody 
893 rbs. Biblioteka liczyła z końcem roku 870 dzieł i broszur 
w 1,026 tomach. 

— Lekarz miejski w Zgierzu, dr R. Hagen, otrzymał 
z rozkazu wojennego gubernatora dymisyę. 

Wilno. Zarząd miasta Wilna, rozumiejąc, iż asanizacya 
miasta nie posunie się naprzód bez urządzenia kanalizacyi i do- 
starczenia mieszkańcom dobrej wody, zaczyna myśleć o urządze- 
niu wodociągów. W ostatnich czasach rozpoczął rokowania 
z kilku przedsiębiorcami i jednocześnie oddał sprawę do rozpa- 
trzenia Towarzystwu lekarskiemu, na którego ostatniem posiedze- 
niu inżynier Sokolowski wygłosił wyczerpujący wykład w tej 
sprawie. 

— Ponieważ szkoły zbyt małą zwracają uwagę na zdrowie 


fizyczne dzieci, przeto społeczeństwo wzięło tę ważną sprawę | 


w swe ręce. W roku bieżącym Towarzystwo Sokołów urządziło” 
u siebie ćwiczenia gimnastyczne dla dzieci i młodzieży pod ** 
zorem lekarzy, a przed miesiącem i kursa szermierki. Dobri 
czynność publiczna skierowała również swą pożyteczną dziala! 
ność w kierunku zdrowia młodego pokolenia. Jedna po drug 
są zakładane liczne ochronki, doskonale prowadzone. W nic” 
dzieci ubogich rodziców otrzymują oprócz opieki, nauki i po”) 
wienia, także opiekę i pomoc lekarską. Szczególną uwage 
w oOchronkach zwraca się na czystość skóry i ubrania, to też 

| kąpiele, natryski, woda, mydło, są szeroko stosowane. Niedaw?. 
otwarto bezpłatne jadłodajnie, w których przeszło 200 ubogie 
dzieci otrzymuje codziennie zdrowy i posilny obiad. Towarzystw 
kolonii letnich wysyła latem przeszło 300 ubogich dzieci na W! z 
i do Druskienik. Prawie wszystkie te instytucye są dziełem zna 
nego filantropa p. Józefa Montwiłła. 

— [Inspektor lekarski wileński zwrócił się do lekarzy W 
=nopraktykujących z propozycyą czasowego zajęcia posad w woj 
sku, albowiem Rada wojskowa w formie środka tymczasoweg? 
pozwoliła na przyjmowanie do wojska lekarzy cywilnych. Bę a 
oni pobierali 75 rubli miesięcznie (188 kor.); w razie zaś zmian? 
miejsca, wynagrodzenie to ma być podwyższone o 25 rubli ( 
koron), nie licząc dodatków na podróż. Jak dotąd, amatorów 

znalazło się nie wielu. 
— Niedawno została otwarta w Wilnie szkoła rządowi 
felczerska, do której będą przyjmowani tak mężczyźni, 1 
| Í kobiety. : h 

— Budowa szpitala dziecinnego, którego brak oddaw”* 
daje się Wilnu we znaki, zbhża się ku końcowi i prawdopo 
dobnie szpitalik wkrótce zostanie otwarty. Wzniesiony w zdro 
wej miejscowości, ma on odpowiadać wszelkim wymaganiom 
nauki. 

— Pogotowie ratunkowe pomimo, iż dowiodło, jak bard 
jest dla Wilna potrzebne, ponieważ dziennie udziela bezpłatnej 
pomocy lekarskiej w 15—20 nagłych przypadkach, nie jest pewne 
dalszego istnienia. Jeżeli społeczeństwo nie przyjdzie mu z P% 
mocą materyalną, po 5—6 miesiącach przestanie istnieć. ) 

— Tow. przyjaciół nauk zawiązuje się w Wilnie. Będzić 
ono posiadało także sekcyę lekarską. Dr Władysław Zahorske 

Z różnych stron. Wykład wstępny pani Curie-Skłodow” 
skiej, pierwszej kobiety, która otrzymała katedrę w Sorbonio 
odbył się 5 b. m. wobec przedstawicieli ministerstwa oświaty 
i grona profesorów z dziekanem na czele. Znany milioner-fila?" 
trop Carnegie oddał do rozporządzenia pani Curie-Skłodowsk: 
stypendyum dla pracujących w jej pracowni nad ciałami pro” 
mieniotwórczemi. 

— W Kamieńcu Podolskim stanął w starożytnej katedrz€ 
pomnik zasłużonego niegdyś lekarza i znanego historyka Podola; 
dra Antoniego Józefa Rollego. Pomnik ten, dłuta Popiela, staną 
staraniem p. Bohdana Żebrowskiego. i 

— Przeciwko »certyfikatowi wyższych studyów lekarskich* 
zbiera Rada główna Towarzystw lekarskich paryskich i depa“ 
Sekwany podpisy na ułożonym przez siebie proteście. 

— W Paryżu powstaje zakład dla badania raka. Po WY” 
kładzie prof. Poiriera w Akademii lekarskiej, wskazującym 12 
potrzebę takiego zakładu, złożył natychmiast dr med. baron Hen” 
ryk Rothschild czek na 100,000 franków na ten cel, a inne osoby 
dalsze 47,000 franków. Prof. Poirier utworzył niezwłocznie ko” 
mitet, który pokieruje dalszą akcyą i gromadzić będzie funduszć 
(między innymi zapomocą loteryi publicznej 15-milionowej), a "^ 
którego czele stanęli dyrektor Zakładu Pasteura Roux i prote- 
sorowie Bouchard i Debove. 

— Międzynarodowa wystawa higieny środków spożywczyć! 
i przemysłu w Anvers odbędzie się w kwietniu, maju i czerwcu 
1007. Wyjaśnień udziela sekretaryat wystawy (Anvers, 30, rue 
d Arenberg). 

— Nagrodę Nobla z zakresu medycyny ma otrzymać W f 
b. prof. Golgi z Pawii i Ramon y Cajal z Madrytu. 

— Najwyższa Rada zdrowia austryacka wybrała swym” 
prezesem prof. Vogla, a wiceprezesem prof. Ludwiga. 

— Kursa dla pielęgnowania chorych rozpoczynają 54% 
w Wiedniu 13. listopada. Składają się one z wykładów ogólnyc! 
i nauki pielęgnowania chorych chirurgicznych (prof. Mosetig)» 
umysłowo-chorych (prof. Wagner), chorych na choroby WŚ 
wnętrzne i zakaźne (prof. Frisch) i położnic (dr Peham). Kurse 
te nie mają na celu kształcić zawodowych dozorców i dozorczy” 
nie, lecz wśród szerokich kół szerzyć wiadomości, jak należy 
pielęgnować chorych w rodzinie. Opłatą za kurs wynosi tylko 
2 korony. 
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czej — W Hamburgu wielkiego rozgłosu nabrał proces o obrazę 
1 wytoczony przez szpital Eppendorf jednemu z chorych za 
śerzenie wieści, że ze szpitala sprzedaje się części zwłok sekcyo- 
Wanych zamiejscowym zakładom anatomicznym i t. d. Szpital 
tawę przegrał, bo obwiniony przeprowadził dowód prawdy. 
*azało się mianowicie, że posługacz prosektoryum handel taki 
Czywiście (oczywiście potajemnie) prowadził, Posługacza na- 
Chmiąst wydalono, ale proces stał się mimo to powodem gwał- 
"Wnych dziennikarskich napaści na zarząd szpitala, a zarazem 
„, Wielkiej agitacyi przeciw sekcyom, że »Miinch. med. Wochs.< 
UE 45) obawia się, iż interesa nauki mogą być zagrożone i pod- 
SI przeciw tej agitacyi protest. 
e — Stosunki polityczne w Rosyi odbijają się także na Wy- 
A lale lekarskim wiedeńskim, gdzie frekwencya nagle wzrosła, 
na 300 nowozapisanych słuchaczy przeszło 100 pochodzi z Rosyi. 
być -— Najbliższy Zjazd Towarzystwa im. Pirogowa ma się od- 
€ w Helsingforsie. 
Mianowani: Ginekolog prof. Resinelli z Parmy profesorem 
g,oznictwa we Florencyi; dr G. Pascale profesorem nadzwyczajnym 
Wurgiiw Neapolu; dr H. Preiss profesorem bakteryologii w Peszcie; 
dr J. Modrakowski asystentem przy katedrze higieny we 
Wowie, 
Powołani: Prof. Kaufmann z Bazylei na katedrę anatomii 
Patologicznej do Göttingen (na miejsce Borsta). 
Bibliografia. 
4 Komentarza do VII. wydania farmakopei austryackiej, wydawa- 
#80 staraniem Tow. farm. „Unilas*, wyszedł zeszyt 7 i 8, Zeszyt 7 
tawięra dalszy ciąg części bakteryologicznej, napisanej przez docenta 
Iobę, a mianowicie dokładne przepisy przyrządzania pożywek, roz- 
laly o oddzielania bakleryi, ich hodowaniu w różnych warunkach, 
daniu ich pod względem biologicznym i pod mikroskopem. Żeszyl 8 
Miesęj ciąg dalszy właściwego komentarza, pióra doc. Lembergera, 
wyrazu Bacilli medicati do Emulsio oleosa. Z. 
|  — Gaeeta lekarska Nr 43. Pawiński (dok.), Cykowski, 
Kijewski (e. d.) 
— Medycyna Nr 44. Maliniak: Kilka uwag o kryoskopii 
Wysięków i przesięków, Świątecki: Przypadek szwu tętnicy udowej. 
tajewski (c. d.). 
— Krytyka lekarska Nr 11. Wrzosek (dok.). Goldschmit: 
NI or. Bielik (Ga). 
— Pamiętnik Towarzystwa lekarskiego warszawskiego Z. lil. 
Sterling Wladysław: Badania psychologiczne nad spostrzeganiem 
bamięcią przy porażeniu postępującem. Bieliński, Bucelski, 
£droyć (c. d.). 
— Ceasopismo lekarskie Nr 10. Sędziak: Zaburzenia nosowo- 
SArdlano-krtaniowo-uszne w przebiegu moczówki cukrowej. Rosen- 
Al: Kilka słów o paratyfusie. Raszkes: O stosowaniu odczynnika 
Uowego z pracowni Karwackiego. Pański: Przypadek cebustronnego 
Borażenia nerwów twarzowych samoistnego. Sterling (c. d.) Pu- 
iwski: Sprawozdanie z 2-go roku istnienia kąpieli tanich ım. B. 
tusa w Nałęczowie. 
; — Tygodnik lekarski Nr 45. Nowicki: O pochodzeniu i zoacze- 
My mnogich uchyłków jelitowych. Machnieki (dok). 
e — Casopis lekařův českých Nr 45. Schnurpfeil: Neopera- 
tvni lečeni kyl pupečnicb. Pruśka: Zpráva o morbidite a mortalite 
ta, I poradnıcke klinice w r. 1905 Honl, Dvotak (c. d.). 
» — Russkij Wracz Nr 42. Zabołotnyj: W sprawie patogenezy 
kity, Czlenow: O kile doświadczalnej u małp. Uskow i Kała- 
"zew (dok.). Cholcow; W sprawie patologii i patogenezy odrucho- 
Wego bezmoczu. Adamiuk: Miejscowa skrobiawieca powiek, wywołana 
Oświądczalnie u królików. Szor: Cranium natiforme z punktu widze- 
MA anatomii patologicznej. 
— Presse médicale Nr 88. Debove: Istota raka i charłactwa 
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i 
Iz, 


rojowy 


s Krofownku nad Dr 


kiek aptekach i skladach 
wód mineralnych. 
Kamówienia przyjmuję 
Zd 
najcem. 


Be nabycia we wszyst- 
akie Zarząd 


rakowego. Faure: Technika odjęcia sulka. Hartenberg: Nerwica 
strachu. — Nr 89. Girard-Mangin i Roger: Badania doświad- 
czalne nad jadami rakowymi. 

— Semaine médicale Nr 45. Bernheim: Czy istnieje ośrodek 
niemoty ruchowej? 

— Münchener mediz, Wochenschrift Nr 45. Fraenkel: O cho- 
robie Moeller-Barlowa. Bechtold: O gromadnem występowaniu zapa- 
leuia wsierdzia przy gośćcu mięśniowym. Eppenstein: 0 zaczynie 
proteolitycznym krwinek białych, szczególnie w białaczce i o hamują- 
cem zaczyny działaniu surowicy krwi. Blum: Przypadek wyleczonego 
durowego zapalenia tętnic. Grassmann: Rzadkie rodzaje przebiegu 
wad zastawkowych. Schóppler: Mięsak nasierdzia. Besold: Obra- 
zowe przedstawienie wyników badania płuc. Wallart: O równocze- 
snem wykazywaniu tłuszczu, barwika żelazonośnego i jąder komórko- 
wych w skrawkach z tkanki zamrożonej. Sondermann: W sprawie 
leczenia ssącego chorób nosa. Grosse: Środki ochronne przeciw cho- 
robom płciowym. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr 45. Bernhardt: W spra- 
Dege: W sprawie etyologii porażenia 
Hibner. W sprawie kiły nerwowej. 


wie „status hemiepileplicus*. 
nerwu krtaniowego dolnego. 


Sellei: Leczenie zapalenia pęcherza wyskokiem. Maragliano, 
Cohn (dok.). Finder: Badanie krtani i główne choroby krtani 
u dzieci, 


— Wiener klin. Wochenschrift Nr 45. Mayendorf: O bez- 
pośredniem przewodzeniu obrazów słownych i głoskowych z ośrodka 
optycznego do kinestetycznego. Wintersteiner: Kokaina i zastępu- 
jące ją środki w okulistyce. Schiffmann: Przyczynek do histologii 
cholery kur. Łapiński: O kryształach gipsu w moczu ludzkim, 
Landsteiner i Mucha: W sprawie techniki badania co do kręlków. 
Pfeiffer: Styryjskie uzdrowisko dla suchotników. 

Redakcya otrzymała: Babiński: 1) Ma conception de l'hy- 
sterie et de l'bypnotisme. 1906. 2) De la paralysie par compression du 
faisceau pyramidal sans degćnćralion secondaire. 3) De I'epilepsie spi- 
nale fruste. 4) Sur le traitement de la nevralgie faciale par les courants 
voltaiques a intensité élevée. 5) Asynergie et inertie cerebelleuses. (C. 
r. de la Soc. de Neur de Paris. 1906). — Hlava: Problem rako- 
viny. 1906. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę dnia 2l. listopada b. r. o godzinie 
6 wieczorem w Domu lekarskim (ul. Radziwiłłowska l. 4), 
Porządek dzienny: 1) Oddanie pomnika ś. p. Adryana Ba- 
ranieckiego w opiekę Towarzystwu lekurskiemu przez wice- 
prezesa Delegacyi stałej Zjazdów lekarzy i przyrodników 
polskich. 2) Wybór miejscowego komitetu dla spraw X. 
Zjazdu lekarzy i przyrodników. 3) Doe. Gliński: Przed- 
stawienie preparatów. 4) Prof. Reiss: Przedstawienie eho- 
rych. 5) Doc. Horoszkiewicz: „O zatruciu lysolem* 
(z przedstawieniem preparatów). 

Po posiedzeniu wieczerza koleżeńska. 


Posiedzenie komisyi higienicznej Towarzystwa lekar- 
skiego krakowskiego odbędzie się w poniedziałek 19. b. m. 
o godz. 6 wieczorem w Domu iekarskim (ul. Radziwiłłowska 
l. 4). Na porządku dziennym: Rozdział na sekcye. 


3.Szczawa c ka 
w ù y d A y 

À on 0 Z| na. 4 | 

— uznana za 

najlepsza I naturainą.| 
Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 

$ oddechowych. 

Prospekty rozsyła na żądanie Brunuen- Unternehmung Krondorf bej 


Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny; 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 


770 PRZEGLĄD LEKARSKI, Nr 


Zupełnie nietrujacy, wysu- 
szający, odwaniający pro- 
7 A szek do posypywania 
ran o SET sile wy a cej pokrywanie się ran naskór- 


LU 
kiem i bez wszelkiego działania drażniącego na ranę i jej oto- : W SIFILISIE BLADO GIN 


czenie, Nadaje się wybornie do opatrunków stałych i suchych. 
pryskach sączących, otręcie, wrzodzie goleni, oparzeniach. +! MPARYZU PARIS 


Płynny związek  salicylu, 


Tanie, szybko uśmierzające 


: 3 ból wcieranie we wszela- 
kich ea gośćcowych (rozcieńczony oliwą). Najmniej dra- | 
żni skórę. Nie działa ubocznie na narządy wewnetrzne, E 


- - PIERWSZA KRAJOWA - - 
RZĄDOWO UPOWAŻNIONA 81t 
Prawie wcale niedrażnią- | 


zas matowe || | LEGZAICA FIZYKALNA 


browy. „Obecnie najlepszy lek w ostrym wiewiórze** 


Bra CEZARA KOMORÓW SKIEGO. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: DĄ) ; Zakład sztucznych kąpieli mineralnych, hy- 
droterapia według zasad Winternitza. — In- 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


halatoryum zbiorowe (BULLING - HERYNG). — 
y h Mechanoterapia — masaż  elektroterapia. — 
|= Specyalna metoda leczenia reumatyzmu. — 


; Leczenie organiczne i dyetetyczne. - Am- 
SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI i bułatoryum chirurgiczno-ginekologiczne. 
k dy A s zag A _ || Pokoje dla chorycn. Pokoje dla chorych. 
ena w Austryi oron, przesyłką pocztową oron. iemczec ‘l z 
20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie Rbs. 8,50. KRAKÓW — DĘBNIKI, POCZTOWA 112. 
z przesyłką pocztową Rbs. 9. 105 


Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego“ Kraków, w Towa- 
rzystwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach. 


Fr IRC FG ER O O ORO ZO ARR A AA AR ARR 


Krewel & Co. Fabryka chem., Köln a. Rh. 


Dra Jessnera MITIN podklad do maści. nadający się znakomicie do wszelkich lek. i farmae. celów. ra bez 


woni, trwały, ulegający łatwo wessaniu. mieszający się łatwo ze stałymi i płynnymi lekami. 


Mitin-Cróme Mitin. purum Mitin. mercuriale Mitin-Paste À 
A 9 a dB BAC" maść rtęciowa łatwo ulegająca barwy skóry, do pokrywania 
doskonały Środek przeciw chro- nadaje się najlepiej do SPOTE wessanin. Rurki szklane z gra- i ochrony podrażnionej, zapa- 
powatej i popeękanej skórze, dzania wszystkich maści i past wirowanym korkiem. leniu uległej skóry. 
Frost-Mitin Lichtschutzereme 


uspokoja swędzenie przy wszelkich odmrożeniach. do ochrony przed piegami etc, 


|_ Mitinowy puder dla dzieci Mydło mitinowe 


Puder mitinowy 


Dra Bergmanna przetwory do żucia: 


Kołaczyki gardlane do żucia przeciw zapaleniom i nieżytom gardła, połyku i t. d. — Żołądkowe kołaczyki do żucia przeciw gniecenin w żołądku, kwasom żo- 
łudkowym, zpadze it. d, — Kołaczyki do żucia przeciw puchlinie wodnej i przeciw otyłości. - Kola do żuc'a, wzmacnia, odświeża przy wszelkich wysiłkach cielesnych. 


SAPENE-KREWEL 


plynne mydła, ulegające łatwo wessaniu, zupełnie niedrażniace. do leczenia przez skórę. 


d-Sapen : in- 
Jod-S p za Salizyl-Sapen Formalin Sapen 
3,6, 10 203507, 10 i 20°% 5i 10%, 179 a 
Ichtyol-Sapen uśmierza szybko ból przy wszelkich cier- Creosot-Campher 
i PA Ą p 
MOZ. $ pienizch rennatycznych, Sapen 100/,. 
em m 
Perhydrolowa woda do ust „Schmerzlos" 
według prof. Dra Kórnera Sztuctec faumakołog. według TA M Cremera do usypiania morfinowo-akopo- 
chemicznie trwały, czysty 30/9 vadt enek wodorn. laminowero. — Szczeg. w położnietwie. 
Bezwzględnie nieszkad iwa dla zębów i  ałvgo oiganizm». Działa silnie odsażajaco, | Przy pomocy tego sztućea może l-karz rozczyny potrzebne do wstrzykiwania bez 
odwaniajaeco i przez oddawanie tienn czyśri mo bani mie. zarzntu sam sp rsadzać. 


Piśmiennictwo do rozporządzenia! 
ład jeneralny na Austro-Węgry: Alte k. k. Feldapotheke Wien I. Stephansplatz 8. 
EP EG OE PUP WO PIG PSI B| WIĄ BĘ) BIZ BY BZ TĄ „ZJ TĄ 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0:60°/⁄, Fe i 0:107/, Mn wyrobu 
Aptekarza D. MATULI w Podgórzu. 


Polecany jako środek lekko strawny, popudzający apetyt, 
w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych i ner- 
wowych słabościach. 
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej. 159 
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 25'/, od takiegoź niemieckiego 
Dr Gudego w Lipsku. 
Dwie flaszki wysyłam franco. Dwie flaszki wysyłam franco, 
(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza). 
E: KUTE: ANKI ZIĄĆ: N KOWNIE 
NN 
47,4 A 
asystent kliniki chor. wewnętrznych 
Uniw. Jagiell. 


ir ZYGMUNT WĄSOWICZ 


praktykuje 
Przez całą zimę (od I października do 15 maja) 


w Zakopanem =» 


MERA 


Dr Romuald Binder 


ordynuje 
w chorobach wewnętrznych 
i nerwowych 1» 


WILLA „STEFANIE“. 


TOWODTONODNNONNE 


— 


Rok Ill GINEKOLOGIA Rok III 


miesięcznik poświęcony chorobom kobiecym i poło- 
żnictwu wychodzi w Warszawie przy udziale naj- 
wybitniejszych sił fachowych polskich. 
Przedpłata roczna: Rb. 6, Marek 12, Koron 15. 
Redaktor: Dr. Czesław Stankiewicz. 
Adres Redakcyi: Złota 3, w Warszawie. 


Składy główne na Galicyę: 
Księgarnia Krzyżanowskiego w Krakowie i Altenberga we Lwowie. 


Zeszyt okazowy na żądanie. 102 


(Latem, jak zwykle w Krynicy). 


Laboratoryum chemiczno-farmaceutyczne 


EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp). 
w działalności identyczny z Syr. Fellawa, Dra Eggera itp. 


Nieaceniany jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządn nerwowego, 

krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, 

kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemiczny podany na każdej fiaszce. 

Ferrophosphat Matuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za fakon koron 2. 

Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w '/, szklanki wody, Do nabycia we 
wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które 
przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie 
wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa znakomicie w bólach reumatycz- 
nych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobółach itp. 
W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nia wywierały. 
Skuteczność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, 
poczem owija takowe watą lub fianelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
ałoik K. 1:40, za duży K. 6. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 
skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim. 
Wyborne jako „„Stomachicum”. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa apo- 
tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemesis gravidarum“ wywiera zbawienne skutki, 
wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących na płuca, specyalny cam acid. cynamilico, 
a to: 0:35 w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki 
K. 2., większej K. 4, Do nabycia we wszystkich aptekach. 

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: 
origina! Matuia. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmacenty= 

cznych Eugeniusza Matuli w Radomyślu koło Tarnowa, 168 £. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


| pm nezarcanzea 


||GRIES rozo BOZEN 


UZORDWions W POŁUDNIOWYM TYROLU. 


Popyt od poczatku Września do końca Maja. 


I. »HOTEL-PENSION SONNENHOF« z zakładem 
leczniczym (wodoleczenie, kąpiele w świetle 
elektrycznem i z kwasem węglowym, masaż, 
elektroterapia, kuracya winogronami) dla po- 
trzebujących wypoczynku, ozdrowieńców i nie 
piersiowo chorych — przeszedł na wła- 
snosść spółki polskiej i pozostaje jak od 
lat dziesięciu pod kierownictwem lekarskim 


Dra LUDWIKA NAZARKIEWICZA jak :ównież: 


Ą 

| 21] il. »SANATORIUM GRIES« przeznaczone wy- 

| a | łącznie dla piersiowo chorych (indywidnali- 
| - 

| 

l 


- - zujące leczenie, dyetetyka, inhalacye). - - - E 


Oba tə zakłady lecznicze otrzymały na międzynar. Wystawie 
uz irowisk we Wiedniu 1903 r. najwyższe odznaczenia. 


[GRIES różo BOZEN 


mo 


p) 
EO W O OZ 


NADANA? 
Haemostan: krwotokach macicznych, preiei 


= 
i wewnętrznych. 


z e 


Kołaczyki theobramin—Quebracho przeciw dy- 
chawicy sercowej, dusznicy bolesnej, 
stwardnieniu tętnic i t. p. 


Przetwory żelatynowe: 


gałki pochwowe, świeczki nosowe i cewkowe, migdałki uszne, 
czopki stolcowe i pochwowe. 


Fizyologiczne sole: 


przy chorobach przemiany materyi. 


Dispnon: 
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Apteka „AUSTRYA“. Wiedeń IX. Wahringerstrasse 18, 


Można otrzymać we wszystkich aptekach. 


NANANA IRAN AN ANAN RAAN AN 


aposagapopopanansrapagapap apapapapagagg 


dj Bialska Fabryka Chemiczna 
„BESKID 


wyrabia i poleca najnowsze w wodzie zupełnie rozpuszczalne przetwo!Y* 


najnowsze antisepticum i desodorans W WE 
dzie zupełnie w każdym stosunku rozpuś 
czalne, w praktyee gynekologicznej jak oi 
lepiej polecone, bez zawartości kw. karboł 


Septosolum „Beskid”, 


14. 
idealne antisepticum i znakomite s 
Formasol Beskid“ rans, przyjemnie pachnące, w wodzie 3 i 
1 1 puszczalne, niegryzące i nie niszczące 
TTT ABEGGGYSZ FT materyi, ani bielizny. 
c. salaethylo 25°/, et 500/, znako:nite ana 
tirheumaticum jak najlepiej polecone, © b 
wnem i dzielnem działaniu. 


Wiscogen „Beskid“, 


. ` E rzy” 
Vaselinum formasoli w tubach © "FRZ zagacnu. 


w 


Przetwory „Beskidu“ są polecone przez Komisyę Przemysłowe 


Towarzystwa Lekarskiego. 


Każda flaszka zaopatrzoną jest marką Towarzystwa Samopomocy Lekarz): 


Cenniki i próbki WP. lekarzom bezpłatnie. 


0830ga szozepog0$ oz0z0zog spogoz0g 298% 


Najprzyjemniejszym zarówno w smaku, jak zapachu, tranem rybim jest 
specyalua metodą przyrządzeny 


» TRAN Jodowo-żelazisty Aromatyczny« 


z prawnie zarejestrowana marką ochronną 


JECOFERROL 


wyrohu chemika Dr JULIUSZA FRANZOSA aptekarza w Tarnopolu. 


Polecony przez krakowskie Towarzystwa Przemyslowo-Lekarskie. 
Odznaczony najwyższemi odznaczeniami na wystawach higlenicznych w Pa- 
ryżu i Wiedniu 1906, 


Tran ten sprowadzony wprost % Bergen w Norwegii, zawiera O 250/ jodia 

żelazawego, podczas gly iran Fahusena ma tylko 0'200/, Pego. Nadto jnst 

„JECOFERROL* o całą koronę tańszy od tranu Lahusena, który kosztuje 

Kor. 350. Do każdej flaszki oryginalnej pojemności t/, litra, dołączony 
jest pakiet nader przyjemnej pasty miętowej. 


Cena 2 Kor. 50 hal. 
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Ordynuje się: „JECOFERROL'" Dr. FRANZOS, 


„HYGEAĆ cnen.FaRm. LABORATORYWM M. ZAHRADNIK, aptekarz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* | 


uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt. oznaczonych 
stalemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („Heyden“), dnotalem („Heyden*), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, hromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym. olej- 
kiem santałowym, terpetynowym, terpinolem, tranem, wy- 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 

UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawee 
wyrobów. upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIK in 
scat. orig. 


] 
i 


= pE p wi 


Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAKRADNIK”. 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 


Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej: 
„Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimate” 
M. ZAHRADNIKA wyrób pod każdym względem znak” 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej“. 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 162 


Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK”* 


Hisani eg aieia a Beo blef mer 6 ae 
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przetwory odżywcze teraźniejszości są : 
Perdynamin 
Lecithin-Perdynamin 68. 
Perdynamin-Kakao 

i Lecitogen 
Wskazania : blednica, niedokrewność, białaczka, 


suchoty, ozdrowienie, cierpienia nerwowe. |- 


Własciciel patentu: 


H. Barkowski, Berlin 0.27, Alexanderstr. 22. 
Zastępca na Austro-Węgry : 

Mr. Camillo Rarpenstrauch, emer. Apotheker, 

Wien II/,. 

Najwyższe odznaczenia! 


Castellezgasse 25. 


Piśmiennietwo i próbki perdynaminy w każdym czasie bezpłatnie! 


Rok Iv. wè 


(GŁOS LEKARZY 


Dwutygodnik, poświęcony sprawom za- 
wodowym lekarskim, deontoiogii le- 
karskiej i zagadnieniom z zakresu 
medycyny społecznej. 


Wyehodzi we Lwowie pod redakcyą 
Dr Szczepana Mikołajskiego. 
Hrredpłata roczna wraz z przesyłką pocztową: 6 koron == 6 marek = 3 ruble 


Adres redakcyi i adminitsracyi: Lwów, ul. Śniadeckich, Nr. 6. 
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SANATORYUM DR. SCHAMBACHER 


Dna, gościec 
cierpienia serca, żołądka i jelit. 


Choroby kobiece 
Hydroterapia, 


elektroterapia, leczenie 
dyetyczne. = 


Gena w Warszawie: 
rocznie rb. sal 
półrocznie » 


4 przae. paczt. 1 zagramicą : 
rocznie rb., 7 k— 
pólrocznie, 3 „50 


FLA 
- MEDYCYNA 


CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKÓW 


wychodzi w Warszawie eo sobote w zwiększonym formacie i obejmuje: 
1) Artykuły oryginalne ze wszy rstkich działów wiedzy lekarskiej, 2) Spo- 
strzeżenia z klinik i szpitali. 3) Kaznistykę lekarską. 4) Najważniejsze 
wiadomości z dziedziny hygieny współczesnej. 5) Stroszczenia, przekłady 
lnb wyciągi z pism zagranieznych. 6) Wykłady kliniczne. 7) Sprawozda.- 
nia z kongresów naukowych. 8) Krytykę i bibliografie. 9) Kwestye za- 
wodowe. 10) Drobniejsze wiadomości. 11) Nekrologi. 12) Wiadomości Wie- 
łące krajowe i zagraniczne. l3) Wzmianki o dziełach nadesłanych do 


redakcyi. 14) Odpowiedzi od redakcyi. 15) Ogłoszenia i t. d, 
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Dr. GURANOWSKI (Jasna 6). 
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ma APTEKA POD n TIA 
PIOTRA MIKOLRSCRA we LWOWIE 
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W działalności zupełnie identyczny 
zSiroliną firmy Iloffmamn La Roche 
według orzeczenia Komisyi Prze: 


Syrup Sulfoguajakolowy mysłowo - lekarskiei Towarzystwa | 
i | 


wyrabia: 


I 
Lekarskiego we Lwowie. 


0 50%, tańszy od Siroliny. 


Syrnp Sulfoguajakolowy 
kosztuje 2:00 K. 


Syrup Sulfognajakolowy 


Syrup Swfoguajakolowy 
JĄ Kola. z Kołą kosztuje 2:50 R. 
z Wydaje się tylko na przepis lekarski. ; 
SŁ 
| Poleca: i 


Wino Chinowe, Chinowo-że- 
ustalonej sławy  laziste, Kaskarowe, Condn 


WIN A LECZNICZE rango, BERkowe, Rumba 


, 
przez Dra Karola Mikola- barowe, Pepsynowe, Coli, | 
scha pierwsze w Austryi Peptonowe, Malaga, Tokaj | 
w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognac najlepszy | 

Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 


Główny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych. | 
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"KRONIKA DENTYSTYCZNA" 


Miesięcznik, poświęcony wszystkim gałęziom 
dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra- 
wom zawodowym, wychodzi od lipca r. b. 


pod redakcyą 109 
Lekarza - dentysty M. KRAKOWSKIEGO. 


„Kronika dentystyczna" wychodzi w początku każdego miesiąca 

w zeszytach dużego formatu książkowego i zawiera: prace oryginalne. 

dział sprawozdawczy, spostrzeżenia kliniczne, wiadomości pomniejsze, 

nowe leki i notatki lecznieze, nową literatrwę, kronikę i sprawy zawodowe. 

listy do redakeyi i t. d. Przedpłata wynosi w Warszawie roeznia 

6 rs. (z odnoszeniem), w Cesarstwie i zagranicą 6 rs. 50 k. Prenumero- 
wać można i półrocznie. 


Redakcya i Administracya: Warszawa, Długa 47. 


Na żądanie wysyłamy numer okazowy. 


Nr 46. 


(Svor MrópiosranY 


comp. Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 005. wapnia 0:10. 

potasu 0:06, sodu 0:06, chininy 0005 i strychiny 

0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger 


| jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 


nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, ' jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
prof. Mračeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cena: za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
* za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


Główny skład: piece Piona Miko. 


lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


xp gz" 


Główny skład i wyrób 165 


Apteka „Reichspalatin" 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 
(Enon 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


i 
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11 17 Listopada 1906. 
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Nazwa ustawowo surzeżo0jia: 


2 OSR) na 
DELG 
(Guajakol-Albuminat) 


w miejsce dotychczasowych przetworów guajakolowych, Z któ- 
rych część pewna wywiera szkodliwe działania uboczne, podcza? 
gdy sole guajako-siarczana z powodu niepewnego swego | działania 
ogromnie utrudniają leczenie, polecamy Panom lekarzom najusil- 
niej nasz Histosan. 

Wedlug badań Panów Prof. Dr. Nevinny'ego z instytuta farmak ol- 
jicznego uniwersytetu w innsbruku i badan w insżytucie d!a SIE 
dzenia chorób zakażnych uniwersytetu w Bernie, jakoteż w my$: 
aczeróżnych doświadczen w zakładach leczniczych i sanateryaci: 
wywiera histosan wyjątkowo korzystne działanie przy grużlicy JA” 
koteż przy innych zakaźnych chorobach narządów odaechowyci 
Histosan przewyższa, jak to każdy lekarz a priori przyzna, jak 

połączenie białkowate każdy dotad znany przetwór guajakolowy S skła 
dem racyonalnym a wypróbowanie go praktyczne pouczy w każ dym 
przypadku, że przewyższa on skutecznością daleko wszystkie dotąć 

używane środki wewnętrzne w omawianych cierpieniach. 
Postaci przyjęcia dla dorosłych: 


Sirup. Histosani R.p. Tablettae Histosani 
lag. orig. I scat. orig. I 


Patantowany. 


Rp. 


50 b 


S. 3—4 razy dziennie 1 proszek. 
1 pudełeczko oryginalne kołaczyków - mleczn0= p 


S. 8—4 razy dziennie 1 łyżeczkę kaw. S. 4—6 kołaczyków dziennie. 
koladowych-histosanu 40 sztuk zawierające fr. 
mk. 320, K. 46—, 1 flaszka oryginalna syrupw 


Rp. Histosan pulv. 0.5 
(eny: 
v © histosanu fr. 4—, mk. 3-20. K. 4—. 


tal. dos. No XX 
Jokładn: piśmiennietwo i próbka PP. lek. chętnie bezpłatnie do rozporządzenie, 


Fabrik chemischer & diätet. Produkte 


&gaffhaasen (Schweiz) 


A * D O "pr 


Singen (Baden) 


Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


Woda normalna 


I Normalna . . . . . . flaszka */, 1 
II | Alkaliczna słabsza. . o 7 " 
II | Alkaliczna mocniejsza . r > 
IV | Słona słabsza . . . . n n 
V Słona mocniejsza . . e 5 s 
VI | Alkaliczno-słona . . . z > 
VII | Glauberska mocniejsza . s n 
VIII | Glauberska słabsza . + 5 z 
IX įMagnowa. . . . « « > 5 
R Wapniowa . « » » « n 5 
ZJ! J Litwa. o 6 6 © 6 0 z 7 


XXII | A. Aqua alcalina ef. mitior numerata 
XXIII B. Aqua alcalina eff. fortior . . . 
XXIV) C. Ziemna słabsza numerowana . . . 


40 | XXV | D. Ziemna mocniejsza numerowana. . 
60 |XXVI| E. Aqua magnesiae ef. numerata . 


NORMALNE WODY MINERALNE 


WEDŁUG PRZEPISU 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM III. PROF. W. JAWORSKI). 


K. RZĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy 1. 4. (Telef. Nr. 227). 


a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne: 


| hal. | Nr. Woda normalna hal. 
40 | XII | Jodowa słabsza. . . . flaszka /, l. | 50 
30 | XIII | Jodowa mocniejsza . . je 55. Ib || o8i0 
35 | XIV | Bromowa słabsza . . è 3/, l. | 40 
35 | XV | Bromowa mocniejsza. . =, Uol 
40 | XVI elazistigoG A-.ta. 2 « a 
80 IESGMSJFArsenowag 9. RA. m 0 E/F 
40 | XVIII | Arsenowo-żelazista . . > » 
30 | XIX | Dyetetyczna . . . . . Ee 
40 | XX | Kwaskowata. . . . . „ Val 
40 | XXI | Stołowa normalna e . . sa Ja | 
50 


UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia po- 
myłek z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »normalna« 
i numer. Broszury podające skład i terapeutyczna stosowanie wód normalnych przesyłamy na RZE franko. 
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Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 
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